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ACEPTACIÓN MANUAL DE CONVIVENCIA 

 

Yo, _____________________________________________________________________________  
 

Fungiendo y actuando Como acudiente del o de la estudiante: 
 

_______________________________________________________________ del grado _________ 
 

Declaro de manera libre, abierta  y  responsable,  que  he  leído    el  manual de convivencia que se 

encuentra publicado en la página web www.liceolosangeles.edu.co pestaña “Manual de Convivencia” y 

en la plataforma académica y administrativa Q10 y que acepto y ratifico con mi firma, el cumplimiento 

del mismo, y brindaré tal acatamiento por convicción y de   manera inexcusable, inaplazable y obligatoria 

al contenido total del documento MANUAL DE CONVIVENCIA 2024, a todos sus artículos, parágrafos 

y notas; y declaro mediante mi firma, que los  acepto en su integridad, porque refleja las  normas,  cánones  

y la información completa que comparto y asumo como parte fundamental de la educación  integral, 

curricular, cognitiva,   psicosocial y espiritual  que  espero como acudiente y responsable como padre o 

madre de familia y que buscaba de nuestra: “INSTITUCIÓN EDUCATIVA LICEO LOS ANGELES”, 

SOACHA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA;  al momento de suscribir la presente matrícula  para  mi  

HIJO(A),  motivo  por  el  cual,  al firmar el presente documento, renuncio a cualquier tipo de demanda 

o acción de  tutela  o  recurso  similar  en  contra  del  Texto del Manual de Convivencia 2024  y  sus 

directrices, las cuales reconozco y acato en su integridad, haciendo uso, de mi derecho a elegir, la 

educación que deseo para mi acudido(a); conforme a los artículos 67 y 68 de la constitución nacional, y 

los artículos 87 y 96 de la ley 115 de 1994, entendiendo la matricula como un contrato civil, con efecto 

contractual, que firmo o firmaré en su momento, voluntariamente.  
 

Fecha: ________________________________ 
 

Nombre del Padre Nombre de la Madre 

C.C C.C 

Dirección   Dirección   

Tel. Res. Tel. Res. 

Celular Celular 

Firma Firma 

 

Nombre del Acudiente 

 

 

c.c. 

Dirección Parentesco 

Celular 

 

 

Firma 

 

Firma del Estudiante: _____________________________________________________ 

No. de Documento: _______________________________________________________ 
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