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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
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Nombre de mi

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

Si

No

hijo/:
], et Puin

Nivel: _ Yve lavdwn

1. ¢ Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
\A A A(‘i‘mlu 6:(;:’)
Con LON  Yadied

2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
Su__aliMenya G on

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil ]

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportunay cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
ufas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

Cumnplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45
-4:00)

SU_—tYalde, COn \OY MOy

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?
Aue e\ _nTo 200G (O
ML 0exowW\N edQusi 0

idador

Firma padre/madre/
oa 3

Lauvset O\

Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha M‘lle

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes. quemaduras,

etc.)

X
X
X
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Aportar y cumplir con las actividades pedagogicas senaladas por la Maestra

Nombre d hijo/a .
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1. ¢Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infanti?
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2. z,?ué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
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3. {Cudles son tus expectativas frente al proceso
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Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

Si

No

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

4

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacién personal y con
unas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

Clin(;%l)lr con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45

A

iempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
Jautorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

e

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segtin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
huo)/a dentroy fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas senaladas por la Maestra

Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha

Nombre de mi hijo/a
élizabedh
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1. { Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantii?
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2. ; Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
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3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?
Gue S
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Flrm? ?adre/rpadre/culdador

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
unas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

)"ZX“K!!

Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45

- 4:00)

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacién relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.)

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas sefaladas por la Maestra
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Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha

Nombégg( mHPg?{aVl or H OTZ((O g it 0 Como padre/madre/cuidador Me comprometo a: Si |'No
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' Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona X
3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso autorizada (acudiente)
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta? Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo X
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Nombre de mi hijo/a
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Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

Nivel: _ N(OYe2

1. ¢ Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
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Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Maestra lo sugiera entregando los soportes

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la

unas cortadas de manos y pies

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
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Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera

2. ; Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
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3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?
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C:mpl)ir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45
-4:00

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
huo\/a dentroy fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,




Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2020 Fecha
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3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso autorizada (acudiente)
de tu hijo/a en el Jardin infantil Voz de Alerta? Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segun lo 5
solicite la Maestra. X
Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras, y
etc.)
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N g
ombre de mi hijo/a ﬁ\h Lo 'Ib 0.2 v Como padre/madre/cuidador Me comprometo a: Si | No
ivel: v - w
Nivel yx¢€ V\GU"G‘* Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del jardin Infantil )
¢ . Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
1. ¢Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil? Maestra lo sugiera entregando los soportes /
Cg 1 Vi oL = \r =8 tl:;/sarc g rrtr;idgiioéz il‘ ;ar\giin lnif::til con muy buena presentacién personal y con o
Sea €Xocker- . LB P
Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera /
i . oportuna
2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta? Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45 /
3 { : - 4100)
Yodo e\ YPxSonal €3 Siempre presentar el camnet y garantizar que un adulto previamente /
X Celoule autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario
Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona S
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de tu hijo/a en el Jardininfantil Voz de Alerta? Leer y firmar las novedades, observadores, informes 'y demas, segin lo 7
B, 1 L \ solicite la Maestra.
DUy YT U YW e CN Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi st
AV O N2 o Koo hijo;a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.
Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas senaladas por la Maestra /
Firma padéi/jnqdrglculdcérr pedagog p
el Cov U~ O
Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha
Nombre de mi hijo/a Si | No

RYCe %Qro.tu

Nivel:

1. ;Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
Fee colo o Comera

2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
ve cfEs0raS SO

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
ufas cortadas de manos y pies

informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45
- 4:00)

Aey™N s

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?
ey gena

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.)
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Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso autorizada (acudiente) A
de tu hil? /%en el Jardin Infantil Voz de Alerta? Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
dn SN o aul  PliocaOnA solicite la Maestra. \A
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lﬂ@ eMenin Qran enven CoMA Onudey O Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera o
oportuna
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N N ooul o (A A W eSmvind Participar de los Falleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
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Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha _-

Ngmbre de mi hijo/a
2

Nivel:
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1. ¢ Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
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2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
Soate A i Pl SeAXUUon
Con UikleaCi

3. (Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta? -

Fir ap%re/madregculdador 2
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Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Cestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
unas cortadas de manos y pies

<X K e

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

4

Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45
- 4:00)

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

.

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

KA =X K

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.)

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas senaladas por la Maestra

K| X

1 St

Nombre de mi hijo/a
Newora efer Ennqt’r‘gg Bouitar
Nivel: ®arb LoS [=d

1. ;Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
SOl ofve TerngKk  Carmdarns

2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
Gup Las  profe Son 210y
H7enTas

3. ;Cudles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?
¢ V?/g/u #7279

Firma padre/madre/cuidador :
car pamire? /\{/7 47366 35C

Oftras observaciones
,

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
unas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45
- 4:00)

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segan lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.)

Aportar y cumplir con las actividades pedagogicas senaladas por la Maestra

Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha

Nombre de /nl hijo

/
WOl e s aord, (L
Nive: Lo bulos — T “

1. ; Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?

7705 Pederte  del deaze
N & o W IS

2. ;Qué resattas del Jardin Infantil Voz de Alerta?
Vi
(e Profes o~ hiepes

3. ¢Cudles son tus expectdtivas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?

de ¢ mMeNie 7 1=
SeSarcollc 1€307 °

Fins ppar

/madre/cuidador
Non ODSA ) A

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Ll_evar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
unas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
oportuna

Cumpl)ir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3.45
-4:00

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segun lo
solicite la Maestra.

quormar oportunamente a la maestra cualquier situacién relacionada con mi
huo)/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas senaladas por la Maestra
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Nombre de mi hijo/,

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

No

(‘Mi( i

: ‘5mr¥\n0(\ N
Nivel: E\u\SS &

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

1. ¢Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?

Gestionar y llevar a citas médicas a mi h
Maestra lo sugiera entregando los soportes

ijo/a de manera oportuna y cuando la

3. . 1 .
A feconidd a ngo nagan

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacién personal y con
unas cortadas de manos y pies

AcmasS \{:\\06. Informar y enviar los soportes de TODAS [as inasistencias de manera
oportuna
2. ;Qué resattas del Jardin Infantil Voz de Alerta? Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantll (7:00 - 7:50 / 3:45
- 4:00)

e s COES  “on

VION
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Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

3. ¢Cudles son tus expectativas frente al proceso

Participar de los talleres
autorizada (acudiente)

y/o reuniones convocadas o enviar a una persona

de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

ch: “de : ﬁm :&\mfﬂw -

Informar o
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,
etc.)

portunamente a la maestra cualquier situacion relacionada con mi

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas sefialadas por la Maestra
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Firma padre/madre/culdadoa)
- Qiscr Mycedy
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Aportes para nuestro Pacto de Corresponsabilidad J.I.C Voz de Alerta 2025 Fecha 1-40-2025%

Nombre de mji hijo/a ; i
e EI z :;! E 3 : /gg “oaver A‘\\gue =N Como padre/madre/cuidador Me comprometo a: Si | No
Nivel: _TQy .
Q> Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil hs
z Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
1. ¢Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil? Maestra lo sugiera entregando los soportes ¥
% { Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
i@s\ \)e‘kTQ C\Q‘f{(m"ﬁ s\ zay (Qﬁ Fb(fo* unas cortadas de manos y pies Y X
Ve W=\ 5‘0 L \o% N SA’(; el rox Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera
V\QAQ fodo &= ) fectec oportuna X
2. (Qué resattas del Jardin Infantil Voz de Alerta? Cumplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3.45
: i, N -4:00) \/\
£xcelenle ake ne\y,  Calidael Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
Jnoonaino, ANCOMPhyrdhe. autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario \f
) Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona ;
3. ¢Cudles son tus expectativas frente al proceso autorizada (acudiente) ¥
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta? Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
. solicite la Maestra. 7‘
WA Con “edas @S Informar oportunamente a la maestra cualquier situacién relacionada con mi
a Aabhway e lowen, hijo)/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras, S(
A etc.
Firmg padre madre/cuidador Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas sefaladas por la Maestra )(
Oy (M coet )
1135372
Ofras observaciones
Amrfes para nuestro Pacto de COrresponsSaDIoua v.b.x yve - oo o
Si | No

Como padre/madre/cuidador Me comprometo a:

S Sog{ éQ\O«C)’Vé

Nombre de mi I}yo/a
ENT
Nive AN \oS

Usar palabras y tono respetuoso con TODO el personal del Jardin Infantil

1. {Qué te gustaria mejorar en el Jardin Infantil?
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Me 00 SXo, CoOro ontn
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2. ;Qué resaltas del Jardin Infantil Voz de Alerta?

Gestionar y llevar a citas médicas a mi hijo/a de manera oportuna y cuando la
Maestra lo sugiera entregando los soportes

Llevar a mi hijo/a al Jardin Infantil con muy buena presentacion personal y con
unas cortadas de manos y pies

Informar y enviar los soportes de TODAS las inasistencias de manera

oportuna _ . ; ;
szplir con el horario de ingreso y salida del Jardin Infantil (7:00 - 7:50 / 3:45

- 4:00)

todo ™o Fcs5io

Siempre presentar el carnet y garantizar que un adulto previamente
autorizado sea quien recoja y lleve a mi hijo/a cuando sea necesario

3. ;Cudiles son tus expectativas frente al proceso
de tu hijo/a en el Jardin Infantil Voz de Alerta?

=Y TS

Acee

Participar de los talleres y/o reuniones convocadas o enviar a una persona
autorizada (acudiente)

Leer y firmar las novedades, observadores, informes y demas, segin lo
solicite la Maestra.

Informar oportunamente a la maestra cualquier situacion relacionada é:on mi
hijo/a dentro y fuera del Jardin (enfermedades, caidas, golpes, quemaduras,

etc.)

Firma padre/imadre/cuidador

Aportar y cumplir con las actividades pedagégicas senaladas por la Maestra
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