
 
 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN  

DEL PADRE, MADRE DE FAMILIA  
Y/O TUTOR LEGAL DEL ALUMNO  

 
 
 
RESPONSABLE DEL BACHILLERATO 
JOSÉ MARÍA LAFRAGUA  
TURNO MATUTINO  
PRESENTE  

 
 

 
Por este conducto, manifiesto que autorizo que el número de celular que proporcioné en la ficha de 
inscripción y cédula de registro y actualización de datos de mi hijo (a)  

 

 

Nombre del Alumno (a) 

 

Quien es estudiante inscrito en el bachillerato José María Lafragua turno matutino con clave de centro 
de trabajo 21EBH0099Z, perteneciente a la zona escolar 017, pueda ser utilizado para ser integrado 
al Chat del grupo de WhatsApp de alumnos creado en el celular asignado a dirección con número 
2213663257, con la finalidad de recibir información administrativa y académica  relacionada con el 
bachillerato. 

 

ATENTAMENTE  
 

H.PUEBLA DE ZARAGOZA A ______ DE _____________ DE 20____ 

 

 

______________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA  
DEL PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO  

 
 


