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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN DEL ALUMNO
CICLO ESCOLAR 2022 – 2023



               Grado al que se inscribe: PRIMARIA            (______)
                                                        SECUNDARIA      (______)       
                                                        PREPARATORIA (______)       Fecha de inscripción: ______/_______/_______

            
   SEXO:               Femenino                    Masculino                                    Nuevo Ingreso                  Reinscripción 



I. 	DATOS DEL ALUMNO    
                                                  
Nombre del alumno: _____________________________________________________________________________________________________
                                                              Apellido Paterno                                                  Apellido Materno                                                          Nombre (s)          
CURP:_______________________________Nacionalidad:____________________e- mail alumno:______________________________________

Lugar de Nacimiento: ________________________________________________________________Fecha de Nacimiento:___________________
                                                                         País                      Estado                             Delegación o Municipio                                                                                   día       mes         año 

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                     Calle                                                                    Número                                                                             Colonia

_______________________________________________________________________________________________________________________
                                                         Delegación o Municipio                                                   Entidad Federativa                                                                            Código Postal

Teléfono Casa: ________________________ Religión: ______________________ Colegio de Procedencia:________________________________

Tipo o Grupo Sanguíneo: ________ Peso en Kilogramos: _________Estatura: _________ Usa lentes: ___Sí     ___ No      Pie plano:    ___Sí      ___No
   
Derechohabiente:	       IMSS                ISSSTE                 SEMAR                 PEMEX                SEDENA                 SEGURO POPULAR                NINGUNO              OTRO__________________  








Alergias:      Alimentos        	   ___ Sí   ___ No      Especifique: _____________________________________________________________________
	    Medicamentos 	   ___ Sí   ___ No      Especifique: _____________________________________________________________________

II. 	DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre del Padre o Tutor: ___________________________________________________________________________Edad:_________________


Nivel máximo de escolaridad del Padre: ____________________________________ Institución donde trabaja: ______________________________

Domicilio del trabajo:______________________________________________________________________________________________________

Nacionalidad:__________ Lugar de Nacimiento: ________________________________________________Fecha de Nacimiento:______________
                                                                                                                    País                 Estado                  Delegación o Municipio                                                                            (día     mes       año )

Puesto o Cargo: _________________________Tel. _________________Cel. ___________________e-mail: ________________________________

III. 	DATOS DE LA MADRE O TUTORA

Nombre de la Madre: _________________________________________________________________________________Edad:_________________
Nivel máximo de escolaridad de la Madre: ____________________________________ Institución donde trabaja: _____________________________
Domicilio del trabajo:_______________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________Lugar de Nacimiento: _________________________________________________Fecha de Nacimiento:_____________
                                                                                                                 País                 Estado                  Delegación o Municipio                                                                               (día     mes       año )
	
Puesto o Cargo: ______________________________________________          Tel. _________________________ Cel. __________________

e-mail: ____________________________________________________



IV. 	SITUACIÓN FAMILIAR
 
     Matrimonio          Unión Libre          Viudo           Divorciados      en los últimos dos casos la custodia es de: _______________ No. de hijos:_______
Habita con:           Padre y Madre         Sólo Padre       Sólo Madre     Otros (explique) __________________________En total en casa viven: ______
¿Tiene hermanos en el colegio?        Sí           No     ¿Cuántos?  _______   ¿En qué área?          Primaria          Secundaria         Bachillerato
Indique por qué medio se enteró de este Colegio: ______________________________________________________________________________


V. 	TRES PERSONAS ADICIONALES AUTORIZADAS PARA RECOGER A SU HIJO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: ________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________
Nombre: ________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________
Nombre: ________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________



CONDICIONES DE INGRESO

1. Estoy de acuerdo en cubrir durante los primeros cinco días naturales de cada mes la colegiatura; en caso de no pagarla durante el plazo mencionado, pagaré intereses del 5% mensual sobre el monto de las mismas. Acepto que ninguna ausencia justifica descuentos en las cuotas de colegiatura y/o transporte y que mis pagos deberán estar al corriente para que mi hijo (a) pueda asistir a clases y/o presentar exámenes.

2. Acepto que mi hijo(a) tendrá derecho a exámenes estando al corriente en las colegiaturas y que no presente ningún tipo de adeudo escolar (recargo o parcialidad de colegiatura).

3. Acepto cooperar con los Profesores(as), Directores(as) y Personal del Centro Educativo en lo que se refiere al mejoramiento de la conducta y aprovechamiento escolar de mi hijo(a) y estoy de acuerdo con las decisiones que tomen respecto a las medidas disciplinarias correspondientes, incluyendo el Marco para la Convivencia Escolar.

4. Estoy de acuerdo en que la escuela no se hace responsable por accidentes o daños personales que pudiera sufrir mi hijo(a).  Estoy enterado que el Centro Educativo tiene contratado un seguro escolar contra accidentes y que, por tanto, mi hijo(a) cuenta con los beneficios de dicho seguro previo pago de la cuota correspondiente.

5. Acepto que la Centro Educativo no se hace responsable por objetos de cualquier valor extraviados o dañados, dentro de sus instalaciones o transporte escolar. El Centro Educativo evitará en la medida de lo posible que estos hechos ocurran.

6. Doy permiso a mi hijo(a) para asistir, previo aviso y autorización, del lugar a donde van y su costo, a excursiones o paseos que organiza el Centro Educativo; enterado de que estas salidas están adecuadamente supervisadas y autorizadas por los Profesores(as) y autoridades correspondientes.

7. Acepto que mi hijo(a) porte el uniforme del Centro Educativo completo.

8. Acepto los términos y condiciones propuestos por el Centro Educativo para la impartición de la enseñanza en el grado  que  mi hijo(a) cursará en las instalaciones, la cual se ajustará a los programas oficiales de la Secretaria de Educación y a los propios del Centro Educativo.

Manifiesto que los datos consignados en la presente solicitud son verídicos y que tengo la capacidad jurídica y solvencia económica para contratar el servicio educativo, con carácter de padre o tutor. Igualmente, manifiesto que conozco y acepto el contenido del reglamento escolar que se me hace entrega.


ATENTAMENTE


	__________________________________                                      ______________________________________
                     Nombre y Firma del Padre o Tutor			                  Nombre y Firma de la Madre o Tutora



                ________________________________________	          Fecha: _________________________________
                Nombre y firma de quien recibe documentación		                            de entrega por los Padres
Calle Ejército Mexicano #167 Col. Atasta, Villahermosa, Tabasco C.P. 86100  
Teléfonos:  (993) 1-87-19-79  /  3-15-89-57
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