
 

 

Cancún, Quintana Roo a 07 octubre del 2025. 
 

 
 

REVISIÓN DE MOCHILAS DE ALUMNOS  
 
 

Estimados padres de familia, por medio de la presente les enviamos un cordial saludo y a su vez les 
informamos, que como siempre comprometidos de velar por la seguridad y el bienestar de nuestros 
estudiantes, hemos considerado implementar una medida preventiva en beneficio de todos. Los alumnos de 
primaria, secundaria y preparatoria requieren una supervisión constante, ya que en ocasiones además de 
cargar con material innecesario, pueden llevar objetos que no son aptos ni seguros para su edad o entorno 
escolar. 

 
 Por tal motivo, solicitamos su autorización para realizar revisiones de mochilas de manera aleatoria y 
discreta, con el fin de prevenir situaciones que puedan poner en riesgo la integridad física y emocional de los 
alumnos. Esta medida será llevada a cabo con el máximo respeto hacia nuestros estudiantes, asegurando que 
los procedimientos se realicen con transparencia y en apego a los valores que promovemos como institución. 
 
 Les pedimos de la manera más atenta que firmen la presente circular indicando su conformidad con esta 
medida. Su colaboración y apoyo son fundamentales para garantizar un ambiente seguro y propicio para el 
desarrollo de sus hijos. 
 
 Sin más por el momento nos despedimos como siempre agradeciendo su atención y quedando a sus 
órdenes.  
 
 

Atentamente 
Consejo Directivo 

__________________________________________________________________________________________ 
 

CENTRO ESCOLAR NATKÁN 
REVISIÓN DE MOCHILAS DE ALUMNOS  

TALÓN DE RECIBIDO, ENTERADO Y ACEPTADO  
 

Autorizo a que mi hijo(a) se le revise la mochila de forma y aleatoria el día y la hora que se le solicite por personal del Centro Escolar 
Natkán, mediante las medidas y consideraciones contempladas por la institución, con un procedimiento de respeto y transparencia 
para salvaguardar la seguridad de todos los alumnos. 
 
Nombre del alumno(a): ________________________________________________________________________________________ 

Grado: ___________________________Grupo:_________________________ Sección: _____________________________________ 

Teléfono papá: ______________________________________ Teléfono mamá: ___________________________________________ 

Correo electrónico papá:________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico mamá:_______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

Nombre y firma del padre o tutor que autoriza. 


