
DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO Y CONSENTIMIENTO  

Puebla Christian Academy ​

Periodo: ____________________                                 Fecha: _________________​

Nombres de los Alumnos: 
________________________________, _________________________________,​

________________________________, _________________________________, 

Por medio de la presente, yo, 
_____________________________________________________, ​
 padre, madre o tutor legal del alumno mencionado anteriormente, declaro que:  

1.​ Estoy plenamente enterado(a) y comprendo que esta institución, Puebla Christian 
Academy, es una institución cuyo enfoque es la enseñanza cristiana y, por lo 
tanto, no está incorporada a la Secretaría de Educación Pública (SEP) ni ofrece 
servicios educativos con validez oficial ante dicha dependencia. 

2.​ La inscripción de mis hijos en esta institución es una decisión tomada de forma libre, 
voluntaria y consciente, convencido(a) de que la educación bajo un enfoque 
Cristo-céntrico es la más adecuada para su formación integral, buscando a su vez, 
el cumplimiento de mi obligación como padre de que mis hijos menores de dieciocho 
años sean educados de manera integral. 

3.​ Reconozco y acepto que esta institución presta servicios orientados al desarrollo 
académico por medio de asesorías, bajo un fuerte enfoque Cristo-céntrico, 
promoviendo valores y principios cristianos como parte fundamental y distintiva de 
todo el proceso formativo y de discipulado. Nuestra misión es guiar a los estudiantes 
a descubrir y cumplir el propósito de Dios para sus vidas. 

4.​ En consecuencia, eximo a la institución de cualquier responsabilidad relacionada 
con la acreditación oficial ante la SEP, y asumo plenamente las implicaciones de 
esta elección educativa, la cual realizo consciente de que es un camino para la 
formación integral de mis hijos en la fe cristiana. A su vez, reconozco y acepto como 
responsabilidad propia la de buscar los medios de acreditación y reconocimiento 
oficial de los estudios de mis hijos de acuerdo con lo establecido en la ley. 

Firmo la presente declaración en pleno uso de mis facultades, en señal de conformidad y 
compromiso con los principios, lineamientos y la misión cristiana de discipulado 
establecidos por la institución. 
 
 
 
____________________________                              ______________________________ 
Nombre y firma padre de los alumnos                          Nombre y firma madre de los alumnos 
 
 


