
“La educación es el arma más poderosa que puedes usar para cambiar el mundo.” 
— Nelson Mandela 

Formulario de Compromiso de Participación 

Nosotros/Yo, 
___________________________________________________________________________, 

padre(s)/madre(s) de _______________________________________________________, 
inscrito(a) en: 

☐ Kínder   ☐ Primaria I   ☐ Primaria II   ☐ Primaria III   ☐ Primaria IV   ☐ Primaria VI 

declaramos/declaro con el corazón y la voluntad: 

• Hemos/He recibido y leído la Guía Familiar para el ciclo escolar 2026–2027. 

• Entendemos/Entiendo y aceptamos las prácticas de salud señaladas, y nos 
comprometemos/me comprometo a cumplirlas con cuidado y responsabilidad. 

• Los lunes y viernes, permaneceremos/permaneceré presente hasta que la revisión de 
cabeza de nuestro/mi hijo(a) se realice con cariño y cuidado. 

• Nos comprometemos/Me comprometo a honrar los acuerdos de comunicación, cultivando 
un espíritu de respeto y claridad al participar en los chats de clase, solicitar citas o atender 
inquietudes con los representantes de salón o las brigadas designadas. Nos 
mantendremos/Me mantendré atentos al chat de la Comunidad y al chat de grado de 
nuestro/mi hijo(a) para permanecer informados y conectados. 

• Reconocemos/Reconozco la importancia de honrar los ritmos escolares: 

o La llegada es a las 8:45 am y la salida a las 2:00 pm, con una tolerancia de 15 minutos. 

o No se permitirá la entrada después de las 9:00 am para preservar la integridad del 
desarrollo del día. 

o Se aplicará un recargo por retraso de 50 pesos después de las 2:15 pm, y un recargo 
adicional de 100 pesos después de las 3:00 pm. 

• Abrazamos/Abrazo el espíritu participativo de Raíces de Vida, sabiendo que la fortaleza de 
la comunidad descansa en las manos de todos. Por lo tanto, nos comprometemos/me 
comprometo a ofrecer nuestro/mi tiempo, talento, conocimiento y presencia en brigadas, 
asambleas, reuniones, ceremonias, esfuerzos de recaudación de fondos y celebraciones 
comunitarias. 

• Nos comprometemos/Me comprometo a asistir al menos a una reunión pedagógica por 
ciclo escolar. 

• Nos comprometemos/Me comprometo a cumplir con nuestra/mi responsabilidad de 
colegiatura dentro de la primera semana de cada mes. 

o Los pagos realizados fuera de este plazo tendrán un recargo adicional de 200 pesos. 



• Entendemos/Entiendo que la colegiatura debe pagarse en su totalidad cada mes, 
independientemente de la asistencia del niño(a) en caso de enfermedad u otro tipo de 
ausencia. 

Opción de Pago de Colegiatura (por niño/a): 

(Favor de marcar una opción) 

☐  $3,750 MXN mensuales durante 10 meses 

☐  $4,050 MXN mensuales durante 9 meses o menos 

Opción de Cuota de Inscripción (por niño/a): 

☐  $2,750 MXN (Utilice esta opción únicamente si pagó antes del 10 de junio y cumplía los 
requisitos para el descuento) 

☐  $3,000 MXN 

☐  $1,375 MXN — Segundo hijo(a) (Utilice esta opción únicamente si pagó antes del 10 de 
junio y cumplía los requisitos para el descuento) 

☐  $1,500 MXN — Segundo hijo(a) 

Opción de Cuota de Materiales (por niño/a): 

☐  $2,750 MXN (Utilice esta opción únicamente si pagó antes del 10 de junio y cumplía los 
requisitos para el descuento.) 

☐  $3,000 MXN al año, pagaderos en su totalidad antes del inicio del año escolar. 

☐  $300 MXN mensuales 

Contribución para Becas 

Como parte del compromiso de nuestra comunidad escolar con la inclusión, se invita a los 
padres de familia a apoyar a las familias locales que no pueden costear la colegiatura completa. 
Las contribuciones ayudan a otorgar becas completas, medias o parciales. 

Favor de seleccionar la opción que mejor se ajuste a su capacidad de contribuir: 

☐  Patrocinaré una beca completa – 37,500 MXN 

☐  Patrocinaré media beca – 18,750 MXN 

☐  Contribuiré con otra cantidad: ____________ MXN al mes / al año (favor de encerrar en 
un círculo la opción correspondiente) 

Participación en Brigadas: 

Nos gustaría/Me gustaría ser miembro de la brigada de _______________ y/o de la brigada de 
_______________. 



Esperamos estar presentes durante los meses de: (esto es una indicación y puede cambiar) 

☐ Septiembre   ☐ Diciembre   ☐ Marzo  ☐ Junio 
☐ Octubre   ☐ Enero    ☐ Abril 
☐ Noviembre   ☐ Febrero   ☐ Mayo 

Firmado el día de hoy, ____________________________, 

Firma del Padre/Madre/Tutor: __________________________________________________ 
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