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El compromiso que adqulere usted como padre, madre de familla y/o culdado, ante la
Subdireccién Local para Ia Integracién Soclal de Suba, y ante el Jardin Infantil C, C, Pledra
Verde Celestin Freinat, al aceptar la participacidn en el senvicio de su nlfia o nifio con una
educaci6n Iniclal de calidad y la participacion de diferentes profesionales que potencian el
desamollo de habllidades y destrezas en la primera infancia, tamblén conflevan a un trabajo
£ de comesponsabiidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
* oportuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por
"ende se solicita que el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas,
contribuyendo ademés con la garantia de derechos de las nifias y los nifios,

Datos de quien adqulere el compromiso:
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El compromiso que adqulere usted como padre; madre de familia y/o cuidado, ante la
Subdireccion Local para la Integracién Social de Suba, y ante el Jardin Infantil C. C. Piedra
Verde Celestin Freinet, al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una
educacion inicial de calidad y la participacién de diferentes profesionales que potencian el
desarrolio de habilidades y destrezas en la primera infancla, tamblén conllevan a un trabajo
de comesponsabllidad como padres, madres y/o culdadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y deméas requerimientos en la unidad operativa, por
ende se solicita que el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas,
contribuyendo ademas con la garantia de derechos de las nifias y los nifios.
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