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ACTA SOLICITUD REPITENCIA DE Paginaldel

ESTUDIANTES POR PADRES DE FAMILIA

FECHA SEDE

GRADO A REPETIR

ESTUDIANTE

DOCUMENTO ESTUDIANTE

DOCENTE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD

DOCUMENTO DOCENTE

PADRES Y/O ACUDIENTE

DOCUMENTO (S)

ACTA DE COMPROMISO

COMO PADRES Y/O ACUDIENTE (S) DEL MENOR DE EDAD MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO MANIFESTAMOS
QUE VOLUNTARIAMENTE Y CONOCIENDO LOS RIESGOS QUE NUESTRA DECISION PUEDE ACARREAR:

1. SOLICITAMOS COMEDIDAMENTE LA REPITENCIA DEL GRADO MENCIONADO PARA NUESTRO HUJO (A).

2. QUE NO HAREMOS NINGUN RECLAMO O SIMILAR POR LAS CONSECUENCIAS QUE PUEDA ACARREAR
NUESTRA DECISION DE SOLICITAR LA REPITENCIAN DEL ANO EN MENCION POR NUESTRO HIJO (A).

3. QUE NO HEMOS SIDO INFLUENCIADOS O COACCIONADOS POR DIRECTIVOS O DOCENTES DE LA

INSTITUCION PARA TOMAR ESTA DECISION.

FIRMA PADRE (S) Y/O ACUDIENTE (S)

FIRMA ESTUDIANTE

FIRMA DOCENTE

Vo. Bo. COORDINADOR

Vo. Bo. RECTOR

1 Contribuimos con la educacién rural de Colombia




