


[Nombre Completo del Padre o Madre]
[Dirección del Padre o Madre]
[Ciudad, Estado, Código Postal]
[Correo Electrónico]
[Número de Teléfono]
[Fecha]
[Nombre del Director o Coordinador Escolar]
[Título del Director o Coordinador Escolar]
[Nombre de la Escuela o Institución Educativa]
[Dirección de la Escuela o Institución Educativa]
[Ciudad, Estado, Código Postal]
Asunto: Carta Responsiva para [especificar la situación, por ejemplo, "Participación en Actividades Extracurriculares", "Autorización para Salidas", etc.]
Estimado/a [Nombre del Director o Coordinador Escolar],
Por la presente, yo, [Nombre Completo del Padre o Madre], en mi calidad de [padre/madre/tutor legal] de [Nombre Completo del Estudiante], quien es estudiante de [Grado o Curso] en [Nombre de la Escuela o Institución Educativa], asumo la plena responsabilidad en relación con [especificar la situación o actividad, por ejemplo, "la participación de mi hijo en la excursión programada", "su participación en el club deportivo de la escuela", etc.].
Entiendo que la [especificar la actividad o situación] implica ciertos riesgos y me comprometo a asumir toda la responsabilidad en caso de cualquier incidente que pueda ocurrir durante dicha actividad. A continuación, me comprometo a:
1. [Detallar la primera acción o medida que se tomará para garantizar la seguridad y el cumplimiento de las normas]
2. [Detallar la segunda acción o medida específica]
3. [Detallar la tercera acción o medida específica]
Además, me comprometo a proporcionar la información médica necesaria sobre [Nombre del Estudiante], así como a mantenerme disponible para cualquier consulta o situación que pueda surgir en relación con [especificar la actividad o situación].
Si necesitan información adicional o desean discutir este asunto con más detalle, no duden en contactarme al [Número de Teléfono] o por correo electrónico a [Correo Electrónico].
Agradezco su atención y colaboración en este asunto.
Atentamente,
[bookmark: _GoBack][Nombre Completo del Padre o Madre]
[Firma del Padre o Madre]

