
 

  

 

 

Tlalnepantla, Estado de México a ______ de _______________ de 2022 

  

PROGRAMA DE SEGURIDAD ESCOLAR Y PREVENCIÓN DE ADICCIONES 

CONSENTIMIENTO 

  

Nombre del Estudiante: _______________________________________________   Grado: __________________ 

Edad: ________        

  

Por este conducto, expreso que he sido claramente informado(a) sobre el programa “Seguridad Escolar y 

Prevención de Adicciones” de Centro Escolar Vallescondido, que tiene por objeto contribuir al desarrollo de 

aprendizajes y ambientes escolares que favorezcan la convivencia sana, inclusiva, democrática y pacífica; 

partiendo de la premisa de que la convivencia es formadora como medio para educar y formativa como fin a ser 

alcanzado, en que la convivencia escolar no es entendida como la mera coexistencia, sino como la práctica de 

valores, actitudes y habilidades socioemocionales y éticas, para la construcción de experiencias escolares 

formativas que permitan aprender a aprender, aprender a ser, aprender a convivir y prepararse para tratar 

problemas de manera pacífica. 

Se me ha explicado que el programa “Seguridad Escolar y Prevención de Adicciones” de Centro Escolar 

Vallescondido entre otras acciones incluye: 

a) Pláticas, talleres, conferencias, proyectos, seminarios, mesas redondas, círculos informativos, etc. 

b) Revisión periódica con el objetivo de confirmar que el estudiante no porta armas ni sustancias ilegales 

dentro de las instalaciones del colegio. 

c) Solicitud de prueba antidoping para determinar el consumo de sustancias ilegales (drogas de abuso y/o de   

entrada). 

De esta manera estoy enterado(a) de que es dinámica del Colegio la aplicación del programa de forma permanente 

y cuyas acciones pueden realizarse de manera aleatoria y siempre en respeto de la integridad de los estudiantes. 

Negarse a colaborar en el programa será motivo de suspensión del Servicio Educativo de acuerdo con el 

Reglamento Interno para Alumnos de Preparatorias Vallescondido. 

El presente consentimiento tiene validez mientras el estudiante permanezca en la institución. 

  

   

  

______________________________________                         ______________________________________ 

                           Nombre y Firma del Estudiante                                                  Nombre y Firma del padre o tutor   

 


