
 

El  Departamento de  Edu cación no discr i mina de  ningu na manera  por  razón de edad,  raza ,  colo r ,  sexo ,  nacimiento ,  
condic i ón de veterano ,  i deología  pol í t ica  o  re l ig i osa ,  or igen o condic ión socia l ,  or ientació n sexual  o  ident idad de 
género ,  discapacida d o i mpedimento f ís ico o  menta l ;  n i  por  ser  v íc t ima de v io lencia  doméstica ,  a gres ión sexual  o  

acecho.  
 

 

 

A 

Subsecretaría para Asuntos Académicos y Programáticos 
Secretaría Auxiliar Área de Apoyo Integrado 

 

CONTRATO CON MI HIJO 

 

Escuela ________________________________________________ 

Yo ____________________________________________________, me comprometo a 
cumplir lo siguiente:  
 

• Tratar a mi hijo con respeto. No menospreciaré, degradaré o insultaré a 
mi hijo. Trataré a mi hijo de la misma manera que me hubiese gustado 
me trataran a su edad.  

• Pasar tiempo de calidad con mi hijo, cada día, y prestarle la atención 
positiva que sea apropiada.  

• Ser el mejor ejemplo que pueda para mi hijo.  
• Demostrarle maneras apropiadas de lidiar con las emociones difíciles.  
• Esforzarme, a mi mayor capacidad, de enseñarle a mi hijo cómo debe 

comportarse, en vez de enfocarme en cómo no debe comportarse, o qué 
no debe hacer.  

• Utilizar las situaciones diarias como oportunidades de aprendizaje para 
mi hijo.  

• Participar en la vida de mi hijo, al preguntarle sobre su vida académica, 
social, y personal.  

• Proveer un tiempo razonable y apropiado a discutir con el sobre su 
trabajo escolar y su progreso académico.  

• Comunicarme con el personal de la escuela de mi hijo que pueda 
responder a mis preguntas, aclarar mis dudas y me ofrezca sugerencias 
que fortalezcan el aprovechamiento académico de mi hijo.  

• Participar lo más que pueda en las actividades escolares y académicas 
de mi hijo.  

• Proteger a mi hijo, y mantenerlo libre de peligro de daño físico o 
emocional.  

• Proveerle un ambiente cálido y seguro que le motiva a dar lo mejor de sí ́
mismo.  

• Proveerle los cuidados necesarios para su salud y estabilidad emocional.  
 
 
 
______________________________      _______________________      _______________                                    
Firma             Testigo                    Fecha 


