
AUTORIZACIÓN PARA QUE HERMANOS MAYORES PASEN POR LOS
HERMANOS MENORES AL TÉRMINO DE LA JORNADA ESCOLAR

DURANTE EL CICLO ESCOLAR 2025-2026.
                                     

Manifiesto que soy el padre, madre o tutor del niño(a):___________________________________________________
__________________________ de ______ años de edad, perteneciente al ______ grado, grupo “_____”.

Alumno de la Escuela Primaria: Colegio Sara Alarcón.
C.C.T: 09PPR0237E  Turno: Matutino  Zona Escolar: 166

Anote SI en la casilla para dar su autorización:

                AUTORIZO a que mi hijo(a) mayor: ______________________________________________________________
                perteneciente al: _______ grado, grupo:______, pase por su hermano(a) menor cuando finalice la 
jornada escolar, durante todo el Ciclo Escolar 2025-2026. Esto sin que ningún adulto de la familia, tutor o 
representante legal se responsabilice de acompañarles.

A su vez, estoy consciente de que deberá estar plenamente identificado, con el uniforme y portar la 
credencial vigente acorde con el ciclo escolar 2025-2026, en apego a lo establecido en la Guía Operativa 
Para Organización Y Funcionamiento De Los Servicios De Educación Básica Para Escuelas Particulares En La 
Ciudad De México Incorporadas A La Sep. 

Adjunto identificación personal vigente.

Para que así conste:

Nombre y firma del padre de familia, tutor o representante legal: 

Fecha de autorización:

Teléfono de Casa: 

Teléfono celular:

               


