
ESC. SEC. GRAL. NO. 154 “REPÚBLICA DE CUBA” 
TURNO VESPERTINO  

CICLO ESCOLAR 2021-2022 
 
SR. PADRE DE FAMILIA: FAVOR DE LLENAR CON TINTA AZUL, DE FORMA 
CLARA Y VERIDICA LOS DATOS SOLICITADOS  
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: ______ de agosto de 2021  
Grado al que se inscribe ___________________________ 

 
DATOS DEL ALUMNO(A) 
 

NOMBRE: _________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________        CURP: 
_________________________________ 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: ________________________________________________________ 

CORREO INSTITUCIONAL: __________________________________________________________ 

CORREO PERSONAL: ______________________________________________________________ 

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD FISICA O MENTAL: SI /  NO  

CUAL:  ____________________________________ 

ALERGIAS: _______________________________________ 

REQUIERE MEDICAMENTO SI / NO CUAL:  ______________________________________________ 

 
DATOS PADRE, MADRE O TUTOR  
 
NOMBRE: _____________________________________________________ EDAD: ______________ 

PARENTESCO: ____________________________________ 

CURP: ____________________________   

ESCOLARIDAD: ______________________________ OCUPACIÓN: _________________________ 

TELEFONO CELULAR: _______________________ TELEFONO FIJO: ___________________  

E-MAIL: _______________________________________________   

REDES SOCIALES QUE UTILIZA:  _____________________________________________________ 

 

NOMBRE: _____________________________________________________ EDAD: ______________ 

PARENTESCO: _____________________________________________________________________ 

CURP: ____________________________   ESCOLARIDAD: ______________________________ 
OCUPACIÓN: _________________________ 



TELEFONO CELULAR: _______________________ TELEFONO FIJO: ___________________  

E-MAIL: _______________________________________________  

REDES SOCIALES QUE UTILIZA:  _____________________________________________________ 

 

DOMICILIO ACTUAL: 

CALLE: ________________________________________________ NO. _____________ 

UBICADA ENTRE CALLE:  ________________________ Y CALLE: 
__________________________ 

COLONIA: _____________________________________ CÓDIGO POSTAL: ______________ 

ALCALDIA O MUNICIPIO:  _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: _______________ 

REFERENCIA: (FACAHADA, IGLESIA, TIENDA, PARQUE, ETC.) 
___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

CONTACTO DE EERGENCIA:  

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

PARENTESCO: _____________________________________________________________________ 

TELEFONO CELULAR: _______________________ TELEFONO FIJO: ___________________  

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

PARENTESCO: _____________________________________________________________________ 

TELEFONO CELULAR: _______________________ TELEFONO FIJO: ___________________  

 

 

NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE: _____________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSCRIBIO: __________________________________________ 

 

 

 

Vo. Bo. Director 



 

________________________________ 

MTRO. ALDO GUZMAN AVALOS 


