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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/REINSCRIPCION AL CICLO ESCOLAR        -  

DATOS DEL SOLICITANTE 

 
Fecha de Inscripción  

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO(A): Grado al que ingresa:   

 

 
Nombre del alumno: sexo (F) (M) 

apellido paterno apellido materno nombre(s) 

 

Fecha de nacimiento:   edad: años peso: Kg. 

estatura: mts. tipo/sangre   

CURP:   

Domicilio particular: Calle:   No. Ext______   No. Int:   

Colonia:  Del/Mun:     

CP: Teléfono:  Tel. Emergencia:    

Escuela de procedencia (en su caso):        

 
DATOS PERSONALES DE LOS PADRES Y/O TUTOR(ES): 

 
Nombre de la madre o tutora  

CURP   

Ocupación:  Tel. Particular:    

E-mail:        

No. Celular: Tel. del trabajo: Ext:     

Nombre del padre o tutor       

CURP       

Ocupación:  Tel. Particular:    

E-mail:     

No. Celular: Tel. del trabajo: Ext:   
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AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS PARA RECOGER A MI HIJA(O): 

 
 
 

 

 

 

Nombre:  

Parentesco:  

Firma:    

Nombre:  

Parentesco:  

Firma:    

 
 
 
 
 

 
HAGO CONSTAR QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES REAL, COMPROBABLE Y ACTUALIZADA. 

 
 
 
 
 

 

Nombre y firma del padre y/o tutor Nombre y firma de la madre y/o tutora 
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