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ESCUELA PRIMARIA GRADO:

TURNO:

SOLICITUD DE INSCRIPCION CICLO ESCOLAR 2021-2022 SRUPO:

DATOS DEL

ALUMNO
NOMBRE DEL ALUMNO:

APTLLIDD FATIARC AP FLLICC PAATT RN MM BARTR)
FECHA DE NACIMIENTO:  / / [1 wm [ usaentes: [ n[]
SEXD: HOMERE I A UJE 5l s
=3
ENTMFE“FWTW:—FTEW[UW
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ESTATURA: MTS. PESO: KG TIPO DE SANGRE: ALERGIAS:

UsA ZAPATO ORTOPEDICO: 3l |:| I:' USA PLANTILLA ORTOPEDICA: SID I:'
MO MO

ENFERMEDADES M dCUALES?

RELEVANTES: 5 |:| E‘

{DISCAPACIDAD DIAGNGSTICADA? FCUAL?

CORREO DEL ALUMMNO:

JCURSO PREESCOLAR? El:‘ NCD JCUANTOS AROS? TIPO: OFICIAL |:| EEETICU |:|

DOMICI
CALLE: I KAF LT D'A'm%’h i B
NOMBRE: TUTOR
APELLIDO PATERNG. APELLIDD MATERKD. HOMBRES)

CURP:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: OCUPACION:
PARENTESCO: SABE LEER: ESTADO CIVIL:

N® DE HIJOS: FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:
ENTIDAD DE MACIMIENTO: E-MAIL:

MarquelJ_ar redes y servi:iasﬂn lo e se en:uentrﬁamil' jzado:
Meet: 5 IEJ Zoom=5INO Facebook: 51 NO mail: 51 I'E' |:|
Otro (especifigue):

Solicito la inscripcion de mi hijo con el compromiso de estar al pendiente de su educacidn, ajustarme a la forma de trabajo
que la escuela tomara derivada de la contingencia, asi como cumplir en tiempo y forma con los acuerdos de convivencia de
la escuela y del aula. Y notificar cambios en los datos de contacto (domicilio, teléfono o persona en caso de no localizarme)

Nombre y firma del padre o tutor:
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ESCUELA PRIMARIA ' '

GRADO:

TURNO:

ACTUALIZAR DATOS MIGE CICLO " 'O

ESCOLAR 2021-2022

DATOS DEL
ALUMNO
ADICIONALES

NOMBRE DEL ALUMNJ: |:|
PELLIDO PATERNO. APELLIDO MATERNO. NOMBRE(S)
NUTR%N: Er |:|

NORMALD I:l DESNUTRICION LEVE DESNUTRICION DESNUTRICION SEVERA
MODERADA

BOBREP@ |:| U)BESIDAD |:| I:l NO IDENTIFICADO
[l

CUANDO ESTAMOS DE MANERA PRESENCIAL SU HIJO ENTRARA AL COMEDOR MiNIMO 4 DiAS DE LA SEMANA:
N| NO

DERECHOHABIENTE DE ALGUN SISTEMA DE SALUD:

|:| IMSSD ISSSTE ISSEMYN SEGURO PARTICULAR NO TIENE

|:| |:| POPULAR
|:IOTRoaCUA'L? D [ D

TIEI\QARTILLA DE VACUNACION: L—gl NO
EXISTE ALGUNA RESTRICCION LEGAL POR LA CUAL ALGUNA PERSONA NO PUEDA ACERCARSE AL ALUMNO (EJEMPLO UN
CASQTDE PELEA DE C DIA DONDE 0 AM PADRES NO PUE ACERCARSE)
éCUQA CON ALGUNA BECA? NO SI éCual?
DE LAS SIGUIENTES OPCIONES MARQUE CCEEJNA XSoLo EF LAS QUE CUmTA EL ALUMNm
USA LENTES USA ZAPATO ORTOREDICO INTERNET DELGASA ERNET DE CELULAR
TELEVISION ABIERTA. tetevision Depaa L1 dasheuranokalo TasLir] IMPRESORA

¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA INCLUYENDOSE? I:| I:|
EL ALUMNO PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA DETECTADA POR AUTORIDAD MEDICA COMPETENTE:

NO=THENE CAMNCER: AWITN PARERES ARTERERIS CARPIOPATAS AGAA
NO=HENT CANCER VAT DOTRDTCIES ARTRITS CARDIOFATTAS ROV

OTRA (CUAL?

¢ CON QUIEN VIVE EL PAPA AMBOS OTRO EQUIEN?
ALUMNO? MAMA

QUIEN SOSTIENE PAPA AMBOS OTRO ¢QUIEN?
ECONOMICAMENTE

LA CASA? MAMA




¢EL ALUMNO HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? NO N éCUAL?

EN CASO DE QUE USTED NO PUEDA ASISTIR A QUE PERSONA PODEMOS BRINDAR INFORMACION DEL ALUMNO O CONTACTARLA EN
CASO DE EMERGENCIA SI NO RESPONDE USTED COMO TUTOR. (FAVOR DE COLOCAR UNA PERSONA MAYOR DE EDAD)

NOMBRE:

CURP:
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: OCUPACION:
PARENTESCO: SABE LEER: ESTADO
CIVIL: E-MAIL:
TELEFONO:
DIRECCION:
ENTRE CALLE Y CALLE

REFERENCIA FIRMA DEL TUTOR:
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