
 
 

 

 

CALLE 64  91- 20, TELÉFONO 4263216 NUCLEO EDUCATIVO 923, COMUNA 7 BARRIO ROBLEDO 
ie.rafaelgarcia@hotmail.com MEDELLIN, ANTIOQUIA 

 

Medellín, día/mes/año 
 
 
 
Señor 
DANILO PARRA MURILLO 
Rector 
 
 
Asunto: Renuncia Programa de Alimentación Escolar – PAE 
 
 
Cordial saludo. 
 
Yo, _____________________________________________ identificado (a) con cédula de 
ciudadanía No. ________________ De _____________, en calidad de acudiente del Titular 
de Derecho_________________________________________________identificado (a) 
con tarjeta de identidad o R.C No. _______________De _______________, matriculado en 
su Institución Educativa en el grado _______, Informo que el Titular de Derecho en 
mención, renuncia voluntariamente al Programa de Alimentación Escolar – PAE por los 
motivos que expongo a continuación:   
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Lo anterior, con el fin de que los derechos de alimentación sean cedidos a otros escolares 
y/o instituciones que realmente lo requieran dando cumplimiento al Decreto 1852 de 2015 
expedido por el Ministerio de Educación Nacional, donde hace alusión a la 
corresponsabilidad que deben tener los actores con el Programa de Alimentación Escolar –
PAE. 
 
 
Atentamente, 
 
 
_____________________________       ______________________________ 
Firma del acudiente          Titular de Derecho 
CC:            T.I o R.C: 
Teléfono:            Grado:  
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