Mérida, ________________________________________________________________________
CARTA DE COMPROMISO
YO: ________________________________, C.I.__________________, REPRESENTANTE LEGAL  DE: _______________________________, C.I. _____________________, CURSANTE                      DEL GRADO / AÑO:____________________  DEL  AÑO ESCOLAR 2025-2026 DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL COLEGIO SALESIANO SAN LUIS,  Manifiesto conocer  LA RESPONSABILIDAD QUE CONLLEVA EL CONTAR CON UN SEGURO, PARA EL BIENESTAR DE MI REPRESENTADO. CONOCIENDO QUE NADIE  ESTA EXCENTO DE CUALQUIER ACCIDENTE DENTRO Y FUERA DE LA INSTITUCION.
Por ello declaro que:
CUENTO CON UN SEGURO  PERSONAL  FAMILIAR: ___________________________________ QUE CUBRE CUALQUIER ACCIDENTE DENTRO Y FUERA DE LA INSTITUCION, LAS 24 HORAS  Y LOS 365 DIAS DEL AÑO. 


FIRMA: ______________________________             HUELLA
