
  
 
 
 

 

1 
 

CARTA COMPROMISO USO DE JARDÍN INFANTIL 

 

 

Yo, _______________________________________, cédula de identidad N°________________, 

con fecha________de______________ de ________, declaro que: 

 

 
 He leído y acepto el Reglamento de derecho a sala cuna y beneficio de jardín infantil de la 

Subsecretaría de las Culturas y las Artes. 

 

 Que, tengo pleno conocimiento que solo puedo matricular a mi hijo o hija en 
establecimientos de la nómina del proveedor oficial contratado por la Subsecretaría de las 

Culturas y las Artes, el cual debe contar, luego de la entrada en vigencia de la ley N° 

20.832, con la autorización de funcionamiento y reconocimiento oficial del MINEDUC, ambos 

otorgados por el Ministerio de Educación y/o Rol JUNJI vigente y que el ingreso deberá ser 
confirmado previamente por mail a través de la Sección a cargo. 

 

 Que, el evento que el establecimiento pierda las respectiva autorización, reconocimiento o 

rol, independiente de la causa, deberé proceder al respectivo retiro de mi hijo o hija, una 

vez notificado de la respectiva situación, debiendo matricularlo en un establecimiento de la 
nómina oficial que cuente con autorización y reconocimiento oficial del Ministerio de 

Educación y/o Rol JUNJI según normativa vigente. La correspondiente aprobación de 

matrícula y nuevo ingreso, debe estar confirmado, a través de profesional a cargo de la 

línea de sala cuna y jardín infantil y será gestionada conforme al reglamento interno en la 
materia. 

 

 Que, en lo que respecta al retiro de establecimiento, me comprometo a cumplir con los 

plazos de aviso señalados en la reglamentación interna, con la finalidad que no exista 
pérdida de recursos públicos. 

 

 Que, en el caso específico del beneficio de jardín infantil tengo pleno conocimiento 

que las inasistencias no justificadas, mayor a 10 días hábiles dentro del mes 
calendario, llevarán a la pedida anual del beneficio y, que en caso de inasistencia, 

debo informar adjuntando el documento médico al mail 

salacunayjardin@cultura.gob.cl 

 

 
 

 

_______________________ 

Firma requirente del beneficio  
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