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C. DIRECTORA DEL CETIS No. 62 

PRESENTE 

 

ASUNTO: CARTA RESPONSIVA  

 

El (la) que suscribe C. ______________________________________, Padre o Tutor  del (la) alumno (a) 
____________________________________________________ por este conducto autorizo a mi hijo (a), para que 
practique el deporte,  haga actividad física, o desarrollo habilidades de arte y expresión del club: 
______________________________________________________ en las instalaciones del plantel o en el lugar que 
se designe de acuerdo a la actividad o deporte. 

 

Declarando y garantizando que mi hijo (a) se encuentra física y mentalmente en condiciones de desarrollar o 
practicar la actividad antes mencionada, complemento con el examen médico que anexo a la presente. 

 

Sin embargo, estoy consciente de como en toda actividad deportiva existe un riesgo intrínseco en la practica del 
deporte/actividad y/o actividad física como pueden ser lesiones derivadas del ejercicio mismo. 

 

Es por ello que, desde ahora de manera libre  e informada expreso que acepto ser responsable de cualquier lesión 
o detrimento que pueda sufrir mi hijo(a) en su integridad física, metal y/o salud, y que pueda derivarse directa o 
indirectamente de la práctica del deporte o actividad física mencionada. 

 

Particularmente acepto libremente, sin coerción y de manera informada que en caso de materializarme en mi menor 
hijo una lesión de cualquier tipo, deslindo desde ahora de toda responsabilidad civil, penal y/o de cualquier otra 
índole al Plantel CETis No. 62 y personal que en ella labora.  

Para ello ratifico mi autorización para dicha práctica. 

 

 

___________________________________ 

Nombre y firma del padre o tutor 

 

Nota: la presente deberá ir acompañada de una copia de la identificación oficial INE y examen médico para su 

validación y conformar el expediente del alumno(a). 


