
Colegio Congregación Mita 
Lic. A77-02 del Consejo de Educación de Puerto Rico 

SCHOOL-WIDE ACCREDITATION 

from the MIDDLE STATES ASSOCIATION 

PRE-ESCOLAR                                                                167 Calle París 

ELEMENTAL                                             San Juan, P.R. 00917 

SUPERIOR                   Tel. (787) 759-8365 / (787) 758-7041 

CURSO COMERCIO                              Fax: (787) 759-9356 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DE ACTIVIDADES  

FUERA DEL CCM EN HORARIO ESCOLAR 
 

Nombre del estudiante: ______________________________________ Grado: ___________ 

 

Yo  _________________________________ y yo _____________________________ por 

este medio certificamos ser los padres o tutores con patria potestad y custodia del estudiante 

arriba mencionado y que podemos traer evidencia de este hecho si se requiere por las 

autoridades escolares. 

 

Consentimos en que nuestro hijo (a) participe de cualquiera de las siguientes actividades 

educativas a llevarse a cabo durante el horario escolar: 

 Servicio de Acción de Gracias 

 Cumpleaños de los fundadores de nuestra institución 

 Actividades de la semana de la mujer 

 Marchas por los alrededores de nuestra comunidad 

 Actividades en el Paseo Los Mita 

 Actividades Feria de Artesanía y Piezas de Molde de la Congregación Mita 

 Actividades de la clase de Educación Cristiana 

 Actividades dentro del templo de la Congregación Mita 

 

Entendemos que todas estas actividades que el colegio realiza, apoyan nuestra misión, visión 

y el currículo educativo.  

 

Aceptamos que de no autorizar la participación de nuestro hijo(a) en alguna de las 

actividades, este(a) no podrá asistir al colegio durante el día de la actividad. Todas las 

actividades estarán programadas en el calendario escolar y de surgir cambios, se notificará 

por escrito. 

 

Esta autorización tendrá validez durante el tiempo que nuestro(a) hijo(a) esté 

matriculado en el Colegio. 
ACEPTADO POR: 

 

_______________________________   ________________________________ 

     Firma de la madre o tutora            Firma del padre o tutor 

 

Fecha: _____________________ 

              Día / Mes / Año 


