
ACTA DE COMPROMISO TRABAJO SOCIAL ESTUDIANTIL
Se reúne el padre/madre de familia o acudiente y la Institución educativa con el fin de dejar constanciadel compromiso relacionado con la realización del Trabajo Social Estudiantil.

DATOS DELESTUDIANTE Nombre completo:
Documento de identidad:
Grado y curso:

DATOS DELPADRE,MADRE OACUDIENTE

Nombre completo:
Documento de identidad:
Parentesco:
Teléfono de contacto:

COMPROMISOS
Yo, ____________________________________________, identificado(a) con documento deidentidad No. ______________________, en calidad de padre, madre o acudiente del estudianteanteriormente mencionado, manifiesto de manera libre, consciente y voluntaria que se realiza laactividad denominada _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ enla sede rural ______________________ con la(el) docente _______________________________.Donde cumpliré con lo siguiente:1. Asumo la total responsabilidad por la realización del Trabajo Social que debe cumplir mihijo(a) o acudido(a), conforme a los lineamientos establecidos.2. Me comprometo a acompañarlo(a), orientarlo(a) y supervisarlo(a) durante el desarrollo dedicha actividad, garantizando su cumplimiento responsable y seguro.3. Declaro que el Trabajo Social se realizará fuera del horario escolar y bajo mi supervisióndirecta.4. Eximo a la institución educativa, a sus directivos, docentes y personal administrativo decualquier responsabilidad civil, penal o disciplinaria por accidentes, incidentes, percancesfortuitos o situaciones imprevistas que puedan presentarse durante la realización del TrabajoSocial.5. Me comprometo a informar oportunamente a la Institución educativa sobre el avance yculminación del Trabajo Social, así como a presentar las evidencias requeridas.6. Verifico que mi hijo diligencie puntualmente los formatos establecidos para dicho control.En constancia de lo anterior, se firma la presente acta, la cual se entiende como prueba delcompromiso adquirido. En la ciudad de ________________, a los ________ días del mes de_____________________ del año _________.

FIRMAS
__________________________________
Firma del padre, madre o acudiente:__________________________________
Nombre__________________________________
Documento

__________________________________
Firma del estudiante:
__________________________________
Nombre__________________________________
Firma del representante de la Institución educativa:


