
 
 

 

 

 

 

Por medio del presente documento, como Padres de Familia o encargado del 
menor_______________________________________________ del _________ y alumno de la 
Escuela Bilingüe Eagles Christian School  aceptamos la responsabilidad que tenemos de cumplir 
con lo establecido esta institución educativa lo cual beneficia el desarrollo educativo integral del 
menor antes mencionado y declaro que es mi obligación el cumplimiento de los aspectos que se 
mencionan en este documento, lo cual ayudará a mantener la calidad educativa que esta 
institución brinda. 

1. Me comprometo a respetar y obedecer el Reglamento Interno  y las disposiciones dadas por la 
Dirección de este centro educativo. 

2. Me comprometo a enviar y recoger puntualmente a mi hijo(a) según el horario de clases  
establecido,  el cual corresponde a su nivel educativo. Cualquier retraso de más de 30 minutos  en 
la hora de salida implica un pago adicional establecido por la institución. (Lps.100.00 por hora o 
fracción diaria). 

3.  Me comprometo a presentarme en la escuela Bilingüe Eagles Christian School  identificado y 
con cita previa, cuando sea requerido por sesiones de Padres de Familia, Escuela para Padres, 
Entrega de Calificaciones, Llamados del Maestro(a) por méritos o deméritos de mi hijo(a) o 
representado. 

4. Me comprometo a seguir la jerarquía correspondiente (Maestro/Sub Director/Director/Rector) 
en la búsqueda de la solución a una situación académica, respetando en todo momento al 
personal que labora en la institución. 

5. Me comprometo a efectuar los pagos correspondientes a las colegiaturas de mi hijo(a) a más 
tardar el 05 de cada mes. Todo pago realizado después de esa fecha tendrá un recargo de 10% por 
concepto de mora. 

Entiendo que el éxito en la educación de mi hijo(a) es posible si trabajamos como un equipo 
Alumnos-Maestros-Padres de Familia siendo responsables cada uno en el cumplimiento de 
nuestras obligaciones. 

Choloma, Cortés ______días del mes de _______________________del año________ 

 

__________________________   _____________________________ 
Firma del Padre o Encargado    Firma de la Madre 

COMPROMISO
Nombre del Alumno:  Grado: 

Nombre del Padre:  # Identidad:  

Nombre de la Madre:  # Identidad:  

Nombre del Encargado (a):  # Identidad:  


