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Consentimiento informado

Yo, (padre/apoderado)

__________________, ____ de ____________ de 202__

identificado con DNI/CE y yo (madre/apoderada

identificada con DNI/CE

, padres de

identificado con DNI/CE , que postula al

Raimondi a que evalúe a nuestro menor hijo(a), conforme a la normativa vigente, con la
finalidad de saber el nivel de conocimiento.

En caso nuestro menor hijo(a) no llegara a obtener el nivel mínimo requerido, nos
comprometemos a que realice actividades psicopedagógicas y/o académicas con la finalidad
de ampliar el proceso de conocimiento de la familia postulante y así, nivelarlo para que esté
en capacidad de intentar un ingreso el siguiente año.

Firma del padre/apoderado Firma de la madre/apoderada

sobre la segunda etapa del proceso de admisión (solo traslados y reingresos)

grado autorizamos a la Dirección del Colegio Antonio 


