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Zona Escolar 015BG 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

En el municipio de Lerma, Estado de México, siendo las ________ horas, del día ______ 
de __________ del año 20____, quien suscribe C.___________________________________ 
(nombre del tutor), del (de la) estudiante de nombre 
____________________________________, quien cursa el ______ semestre, en el grupo 
______, con CURP ____________________, cuya personalidad acredito con la copia del 
acta de nacimiento o el documento legal que lo acredite como la persona que ejerce 
la patria potestad del estudiante, que se integra en los archivos de este plantel, con 
domicilio particular en ____________________________________, Municipio de 
____________________, Estado de ____________________, identificándome con INE, 
número ____________________________ . 

En este acto, expresó que es mi voluntad brindar mi autorización, a fin de que mi hijo 
de nombre: ________________________________, por ser menor de edad y en caso de que 
se presente un conflicto entre pares, en el que esté involucrado y sea mediable, pueda 
ser invitado y participar voluntariamente en un proceso de Mediación Escolar y, en 
su caso, suscribir acuerdos sin mi presencia, de conformidad con lo dispuesto en los 
numerales 3, 9, 12 y 13 de la Convención sobre los Derechos del Niño, 1 y 4 de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 2 fracción II, 71, 72, 73 y 74 de 
la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes, en relación a los 
artículos 47 y 49 de la Ley de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes del Estado 
de México. 

Para el caso de que los acuerdos a celebrarse, por mi menor hijo de nombre 
________________________, sean vinculatorios, estaré en la disposición de presentarse 
en la sesión de mediación. 

 

ATENTAMENTE 
 

C.__________________________________ 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMADEL PADRE/MADRE DE FAMILIA O TUTOR 

 


