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FECHA DE SOLICITUD:

SOLICITUD DE INSCRIPCION FOTO

CICLO ESCOLAR 2025-2026

NOMBRE DE LA ESCUELA: ALFONSO REYES. C.C.T: 09DESO166P
COLONIA O LOCALIDAD: SAN BERNABE OCOTEPEC ALCALDIA: LAMAGDALENA CONTRERAS

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: ENTIDAD DE NACIMIENTO:
ANO MES DiA ESTADO O MUNICIPIO
SEXO: CURP: GRADO: GRUPO: TURNO: MATUTINO
STIENES BECA?: ¢DE QUE INSTITUCION?:
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO COLONIA
DELEGACION POLITICA: C.P: ENTIDAD:
TELEFONO: PESO: ESTATURA MASA CORPORAL: TIPO DE SANGRE:

¢CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE? MADRE ( ) PADRE( ) OTROS:
¢TIENE ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL? U.D.E.E.l. §CUAL?
¢TIENE ALGUN PADECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO? ¢CUAL?
¢QUE SERVICIO MEDICO UTILIZA?  IMSS( )  ISSSTE( ) OTRO ¢CUAL?
¢PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? SI( ) NO( ) ¢CUAL?

DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: TELEFONOS
CASA:

CURP: TRABAJO:

OCUPACION: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: DOMICILIO:

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: TELEFONOS
CASA:

CURP: TRABAJO:

OCUPACION: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: DOMICILIO:

NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR: TELEFONOS
CASA:

CURP: TRABAJO:

OCUPACION: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: DOMICILIO:

FAVOR DE ANOTAR NUMEROS DE EMERGENCA:
¢CUANTAS PERSONAR VIVEN EN CASA (INCLUYENDO AL ALUMNO)?

RESPONSIVA
LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A RESPETAR LO ESTABLECIDO EN LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VIGENTES, AS{ COMO COLABORAR CON LAS
AUTORIDADES DEL PLANTEL PARA LOGRAR EL MAXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE SU HIJO (A ).

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO

CUMPLIDOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, QUEDA AUTORIZADA SU REINSCRIPCION COMO ALUMNO ( A ) EN ESTE PLANTEL.

MIGUEL ANGEL SANCHEZ LOPEZ
DIRECTOR DEL PLANTEL




