
                                                                     

 

 
 
 

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÒN DE DOCUMENTOS DEL 
PADRE/ MADRE DE FAMILIA O APODERADO(A) 

 
 
 

Yo ________________________________________________________________ 

______________________con DNI Nº________________ padre/madre de familia o 

apoderado (a) de_____________________________________________________ 

Declaro haber recibido, leído y aceptado todos los documentos que corresponden al 

servicio Educativo 2025: 

-Reglamento Interno. 

-Información Histórica de matrícula y pensiones. 

-Cronograma de pagos. 

-Contrato 2025. 

-Perfil de las Familias Dominícas. 

  
 
 
 
 
 
 
 
                  FIRMA DEL PADRE/MADRE                      HUELLA DIGITAL 

                DE FAMILIA O APODERADO (A) 

 

 

 

 

 

 

                Lambayeque, _______________del 2025 

 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos del Padre/madre y o 

apoderado(a): ______________________________ 

Documento de Identidad: _____________________ 

Domicilio: _________________________________ 

Teléfono/celular: ____________________________ 

Correo electrónico: __________________________ 

 

 


