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SOLICITUD DE INSCRIPCION 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

CUARTO GRADO 
DATOS DEL ALUMNO 
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DATOS DE CONTACTOS 

(INFORMACION OBLIGATORIA) 

PRIMER CONTACTO  ( RESPONSABLE DEL MENOR, QUIEN RECIBE LA INFORMACION) 

MADRE, PADRE O TUTOR    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTACTO 2   

PERSONA QUE RECIBE RECADOS EN CASO DE SER NECESARIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE  ( COLOQUE X AL DATO QUE CORRESPONDA AL ALUMNO) 
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*EN CASO DE NUEVO INGRESO A LA ESCUELA 
 NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA___________________________________________ 
Y CCT_____________________________ 

 
DOCUMENTOS QUE ENTREGA 

COPIAS LEGIBLES Y A TAMAÑO CARTA       
 
 

                 ALUMNO                                                                                PADRE O TUTOR 
(    ) SOLICITUD DE INSCRIPCION                                           (      )  CURP FORMATO   ACTUAL ( 2 )COPIA 
(    ) ASIGNACION A LA ESCUELA ORIGINAL                      (      ) CREDENCIAL INE 2 COPIAS ½ CARTA 
(    ) BOLETA DE EVALUACION 1°, 2° Y 3° AÑO  (2 COPIAS)           (      ) COMPROBANTE DE DOMICILIO 2 COPIAS         
(     )ACTA DE NACIMIENTO (2 COPIAS)            
(    ) CURP  ACTUAL   (2 COPIAS )     
(    ) 2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL  RECIENTES 
COLOR O B y N 
 
OBSERVACIONES_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
  LUGAR Y FECHA______________________________________FIRMA DEL PADRE O TUTOR______________    
 
 
  PROFESOR RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION: _________________________________________________ 
  
  
 
         **AUTORIZO A LA INSTITUCIÓN QUE PUEDA HACER USO DE LA INFORMACIÓN CUANDO SEA NECESARIO Y EN EL CASO 
DE QUE DURANTE EL PRESENTE CICLO ESCOLAR, MI HIJO(A) PRESENTARÁ ALGUNA SINTOMATOLOGIA O ENFERMEDAD QUE 
LIMITE SU DESEMPEÑO EN ALGUNA ACTIVIDAD A REALIZAR EN LA ESCUELA, ME COMPROMETO A INFORMARLE 
INMEDIATAMENTE POR ESCRITO. 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 
 
CONSIDERANDO QUE LA INSTITUCION, PROMUEVE EL DESARROLLO INTEGRAL Y PERTINENTE A LAS CAPACIDADES FISICAS 
E INTELECTUALES DE LOS ALUMNOS, ASI COMO DE SUS ACTITUDES Y VALORES, SE REQUIERE DETERMINE SI AUTORIZA QUE 
SU HIJO REALICE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES PROGRAMADAS. 
 
                        SI AUTORIZO                                                                                                                           NO AUTORIZO 
 
 ________________________________________________                                                   __________________________________________________ 
                       NOMBRE Y FIRMA                                                                                                                   NOMBRE Y FIRMA  
 
 
   LUGAR Y FECHA:  
________________________________________________________________________________________________ 

 
 


