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Secretaría de Educación Pública y Cultura
Dirección de Educación Física, Artística y Tecnológica

Concurso Estatal de Escolta de Bandera
2025-2026

Cédula de registro

Culiacán Rosales, Sinaloa a

Nombre de la escuela

Zona Escolar

Supervisión de educación física

Municipio

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7 SUPLENTE


[bookmark: _GoBack]Nota: llenar el formato con el nombre completo primero de los participantes, seguido de los apellidos, empezando la primera letra en mayúscula en nombre y apellido, así mismo subir los formatos en word.  

	____________________________
Supervisor(a) de educación física
Nombre y firma



	____________________________
Director(a) de la escuela primaria
Nombre y firma
	____________________________
Prof. (a). de educación física




Anexar foto digital de la escolta

Formato de autorización de padres de familia o tutores para que sus hijos 
Participen en visita escolar, excursión escolar o actividad relacionada

Culiacán Rosales, Sinaloa a 

Nombre completo del estudiante

Grado y grupo


3. Esta actividad es organizada por el plantel escolar y será supervisada por el personal docente y padres de familia que acompañen la actividad. Este consentimiento deberá ser firmado por un padre, madre o tutor y regresarla al Coordinador de Actividad o al Director del Plantel a efecto de que el estudiante pueda participar en la misma. Se reitera que aquellos estudiantes que no cuenten con esta autorización deberán permanecer dentro del plantel escolar en horario normal.
Estoy de acuerdo con que mi hijo(a) reciba atención médica, dental o quirúrgica en caso de emergencia, incluyendo transfusión de sangre y anestesia, si los paramédicos o médicos lo consideran necesario y urgente.
4. Información de emergencia.
Teléfono de la madre

Teléfono del padre

Teléfono de tutor u otro contacto


5. Estoy de acuerdo en que ni la Secretaría de Educación Pública y Cultura, ni el Director del Plantel, ni docentes en apoyo, ni padres de familia o tutores que acompañen actividad serán responsables de cualquier accidente que llegue a suceder en tanto se respeten los Lineamientos para la Realización de Visitas Escolares, Excursiones Escolares y Actividades Relacionadas.
6. Alguna observación o cuidado especial que el Coordinador de Actividad deba conocer sobre el alumno

_________________________________
Nombre y firma del padre/madre o tutor


Formato de asistencia y control para visitas escolares,
Excursiones escolares y actividades relacionadas


Plantel, Grado y grupo 

Coordinador de Actividad (nombre completo y teléfono) 

Lugar y fecha de la actividad 

Hora de salida y regreso

Nombre de docentes que acompañan actividad

Padres o tutores que acompañan actividad


Nombre de alumnos participantes:

	Nombre completo
	Grado y Grupo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SUPLENTE
	







	_________________________________
Nombre y firma de Director del Plantel
	_________________________________
Nombre y firma del Coordinador
 de Actividad



	
_________________________________
Nombre y firma del padre/madre o tutor






Acuerdo de autorización para la realización de visitas escolares, excursiones escolares y actividades relacionadas

Culiacán Rosales, Sinaloa a 


Con atención al Supervisor de Zona número____ en la ciudad de __________________, Sinaloa, se le informa que en base al Acuerdo número______ del Consejo Técnico Escolar de este plantel (o del director del Plantel según corresponda), es emitido con fundamento en los “Lineamientos para la realización de Visitas Escolares, Excursiones Escolares y Actividades Relacionadas” de la Secretaría de Educación Pública y Cultura, se ha autorizado la realización de la siguiente (visita escolar, excursión escolar o actividad relacionada) a realizarse en fecha 11 de febrero del 2026 en el municipio de Culiacán, Ciudad de Culiacán Rosales, Sinaloa.
Así también, se informa y justifica lo anterior en base a la siguiente información.
1. Propósito pedagógico de la visita:
2. Itinerario de actividad (lugar, lugares de visita, tiempos)
3. Costos
4. Nombre de coordinador(a) de actividad
5. Nombre del tesorero(a) de actividad
6. Nombre de docentes de apoyo
7. Padres de familia/tutores que acompañan actividad
8. Número de alumnos contemplados para la actividad
9. Transporte elegido para traslado a la actividad



	______________________
Firma del director
del plantel

	______________________
Firma del coordinador de actividad
	______________________
Sello oficial del plantel
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