EDUCACION

Sistema de Inscripciones

Solicitud de Inscripcion a Preescolar ) oAyt ]} oftgat GONJre
Ciclo Escolar 2024-2025
ESCUELA DE EDUCACION PREESCOLAR
{DOCUMENTOS REQUERIDOS 05 016 18DJINO022R 100
® Copia de identificacion oficial con fotografia del padre, madre o tutor.
e Copia del comprobante de domicilio a nombre del padre, madre o tutor (recibo de: luz o agua). FO |_ |O V 077120

® Copia del acta de nacimiento del menor.
e Copiadela C.U.R.P.

INDICACIONES Y OBSERVACIONES PARA PADRE MADRE O TUTOR

Solicite preferentemente las escuelas mas proximas a su domicilio, en ambos turnos.

Al solicitar escuelas distantes a su domicilio y no ser aceptados, puede perder la oportunidad de
ubicarse en un plantel cercano a su area de residencia.

o No deje datos en blanco, favor de llenar las cuatro opciones del punto Il de acuerdo a los requisitos
de la convocatoria.

La inscripcién esta sujeta a disponibilidad conforme la infraestructura del plantel.

Favor de entregar los documentos en la escuela marcada como primera opcion.

La inscripcion a Primer Grado de Preescolar,
dependera de la disponibilidad de Infraestructura
y Recursos Humanos, previamente autorizado por
el Departamento de Programacion y Presupuesto.

|. DATOS DEL ASPIRANTE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s) C.U.R.P.
Masculino Eecha de Dia |Mes Afio Entidad Federativade Nacimiento
Sexo Eemenino nacimiento T
Domicilio
Entre calle ‘ y calle ‘ ‘ Municipio ‘ R
Colonia ‘ Localidad ‘
Correo electrénico ‘ Teléfono Celular ‘ ‘ Teléfono Particular Q,
Il. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Parentesco Nombre Escolaridad M
- h Dia[Mes|  Afio Entidad
Profesion “aiﬁ:‘:i;w ‘ nacimiento I
11l. NOMBRE DE LAS ESCUELAS QUE SOLICITA EN ORDEN DE PREFERENCIA T
Nombre de la Esc. RAUL ERNESTO DELGADO BARRIOS Clave de la Esc. 18DJNO022R Turno M|V
1
Colonia Municipio | COMPOSTELA Localidad |LAS VARAS E
Nombre de la Esc. Clave de la Esc. Turno M \Y,
2
Colonia Municipio Localidad
Nombre de la Esc. Clave de la Esc. Turno \Vj G
3
Colonia Municipio Localidad
Nombre de la Esc. Clave de la Esc. Turno M \Y I a
4
Colonia Municipio Localidad A
1V. DATOS DE HERMANO(S) QUE ESTUDIAN EN ALGUNA DE LAS ESCUELAS SOLICITADAS (1°y 2° GRADO)
Nombre Grado Escuela Turno T
V. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES U
¢El alumno(a) presenta alguna necesidad educativa especial? ‘ SI ‘ NO ¢El alumno(a) presenta alguna aptitud sobresaliente? ‘ Sl ‘ NO
Si su respuesta fue Sl, marque la necesidad educativa especial
Ceguera Discapacidad multiple Sordera Problemas de conducta Discapacidad auditiva I
Baja vision Discapacidad motriz Autismo Problemas de comunicacién
Hipoacucia Discapacidad intelectual Otra Especifique T
¢ Su hijo(a) usa algun aparato ortopédico? SI | NO|¢Tiene servicio médico? SI [NO Institucion
¢ Padece alguna enfermedad crénica? Sl [NO| Especifique O
Grado solicitado Firma del padre, madre o tutor Fecha de entrega ‘
BAJO PROTESTA DE DECIR LA
VERDAD, DECLARO QUE LA 1° 2° 3°
INFORMACION ES CIERTA Y
COMPROBABLE
COMPROBANTE PARA PADRE,MADRE O TUTOR
La solicitud se recibe para su revision y/o tramite. FOL |O V 077120
NOMBRE DEL ALUMNO
ESCUELA DONDE REALIZA EL TRAMITE: 18DJN0022R RAUL ERNESTO DELGADO BARRIOS
FECHA DE RECEPCION :
1 L 1 1
DiA MES ARO
OPCIONES| 2
ELEGIDAS | 3
4

Llenar y presentar la solicitud en el plantel seleccionado le
garantiza el servicio educativo; mas no le asegura una escuela de
su eleccion.

FIRMA DEL DIRECTOR(A) Y SELLO DE LA ESCUELA
Solicitud de Inscripcion a Preescolar 2024-2025
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La inscripcién esta sujeta a disponibilidad conforme la infraestructura del plantel.
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