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Formulario de Exclusion Voluntaria Para Padres 
 

La Diócesis de Orlando ha implementado un programa (para promover) la conciencia del abuso infantil, 

la prevención del mismo, y  seguridad en todas las parroquias y escuelas católicas de la Diócesis, tal como 

lo ordena la Conferencia Episcopal de los Estados Unidos (USCCB) en conformidad con el documento 

“Charter for the Protection of Children and Young People” (Estatuto para la Protección de los Niños y 

Jóvenes). Se les recomienda a los estudiantes matriculados en las escuelas católicas o en los programas de 

catequesis  en las parroquias que participen en este programa. A nuestra Diócesis se le requiere, a través 

de un proceso de auditoría, que nosotros informemos a la USCCB que dicho programa ha sido 

(facilitado). También se le requiere a la Diócesis dar seguimiento del numero de estudiantes ausentes del 

programa, o que sus padres no permiten que ellos participen. 

 

Para Padre(s)/Tutor(es), 

 

Al firmar este formulario, reconozco lo anterior y opto que mi hijo(a) NO PARTICIPE en el programa 

antes mencionado.  Por favor de completar este formulario y devolvérselo al instructor de catequesis de 

su hijo(a), o al administrador del mismo. Se requiere un formulario por cada estudiante. Gracias por su 

colaboración.  

 

Nombre del Niño/Joven  ________________________________________________________________ 

Nombre de la Escuela 

o de la Parroquia  ________________________________________________________________ 
Ciudad de la Escuela 

 o de la Parroquia  ________________________________________________________________ 

 

Grado del Niño/Joven  ________________________________________________________________ 

              Nombres de los Padres/Tutores :                   Relación/Parentesco: 

___________________________________  ______________________________________ 

___________________________________  ______________________________________ 

 

Razón por exclusión (Opcional): ________________________________________________________________ 

 

Firma del Padre/Tutor 
 

 

Fecha:  

OFFICE USE: 

Name of Coordinator/Administrator  

Date:  

 


