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ACEPTACIÓN MANUAL DE CONVIVENCIA Y SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACIÓN. 
 

LA FUNDACIÓN EDUCATIVA SANTIAGO APOSTOL DE FONTIBÓN perteneciente a la diócesis de 
Fontibón y de carácter católico, a través de los colegios que la integran brinda una “Educación Humana 
y Cristiana de Calidad” basada en los principios del evangelio. 
 
Nosotros (NOMBRE COMPLETO MADRE O ACUDIANTE)      y  (NOMBRE COMPLETO PADRE O ACUDIANTE)       
Identificados con la cédula de ciudadanía como aparece al pie de nuestras firmas, en calidad de  
representantes legales del educando y por otro lado  el estudiante ____(NOMBRE COMPLETO 
ESTUDIANTE)_________ matriculado(a) para el grado _____(N°)_____ Hacemos constar que recibimos, 
leímos y comprendimos de manera clara el Manual de Convivencia y el Sistema Institucional de 
Evaluación de la Institución donde estamos matriculando a nuestro acudido, los cuales aceptamos para 
el año lectivo 2025, y como integrantes de la Comunidad Educativa nos comprometemos a cumplir y a 
velar por su total cumplimiento. 
 
Entendemos que el cumplimiento de lo establecido en el Manual de Convivencia y el Sistema Institucional 
de Evaluación hace parte del Contrato de Matrícula, el cual es marco de referencia de nuestros 
derechos, deberes y obligaciones, y se encuentra inspirado en principios constitucionales que 
promueven los derechos fundamentales y la resolución de conflictos con total respeto del debido 
proceso. Por lo anterior declaramos que: 
 
ACEPTAMOS DE FORMA VOLUNTARIA, SIN NINGUN TIPO DE APREMIO, EL MANUAL DE CONVIVENCIA Y 

SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACIÓN 
DEL COLEGIO PARROQUIAL ___________(NOMBRE DEL COLEGIO )_______________ 

 

Para constancia se firma en Bogotá a los     (NUMERO EN LETRA)             (  #  )  días del mes de___(MES EN 
LETRA) ___del año 2025 

 
Padre: Madre: 

 
Firma: ________________________________  Firma:  _________________________________ 
Nombre: ______________________________  Nombre: ________________________________ 
C.C. No: _______________________________  C.C. No: _________________________________ 
Dirección: _____________________________  Dirección: _______________________________ 
Telefono: _____________________________ Telefono: ________________________________ 
Correo: ______________________________ Correo: __________________________________ 
 

 
Firma Estudiante: _________________________ 
Nombre:  ________________________________ 
C.C. No:   ________________________________ 
Dirección: _______________________________ 
Telefono: ________________________________ 
Correo: _________________________________ 
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