
ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE OPERACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

FECHA DE SOLICITUD: 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CICLO ESCOLAR 2025-2026 

 

 
FOTO 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 
NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO: 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) 

FECHA DE NACIMIENTO:   ENTIDAD DE NACIMIENTO:   
. AÑO MES DÍA ESTADO O MUNICIPIO 

 

SEXO:  CURP:  GRADO:  GRUPO:  TURNO: MATUTINO 

¿TIENES BECA?:  ¿DE QUÉ INSTITUCIÓN?:   

DOMICILIO:   
CALLE Y NUMERO COLONIA 

 

DELEGACIÓN POLÍTICA:    C.P:   ENTIDAD:    

TELÉFONO:   PESO:  ESTATURA   MASA CORPORAL:  TIPO DE SANGRE:   
¿CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE? MADRE ( ) PADRE( ) OTROS:  

¿TIENE ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL? U.D.E.E.I. 

¿TIENE ALGÚN PADECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO? 

¿QUÉ SERVICIO MÉDICO UTILIZA? IMSS( )  ISSSTE( ) 

¿CUÁL?   
¿CUÁL?   

OTRO ¿CUÁL?    

¿PERTENECE A ALGÚN GRUPO INDIGENA? SI( ) NO( ) ¿CUÁL?  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE DE LA ESCUELA: ALFONSO REYES. C.C.T: 09DES0166P 

COLONIA O LOCALIDAD: SAN BERNABÉ OCOTEPEC ALCALDÍA: LA MAGDALENA CONTRERAS 

 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: TELEFONOS 

CASA:   

CURP:   TRABAJO:   

OCUPACIÓN:    CELULAR:   

CORREO ELECTRÓNICO:    

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:  DOMICILIO:   

 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: TELEFONOS 

CASA:   

CURP:   TRABAJO:   

OCUPACIÓN:    CELULAR:   

CORREO ELECTRÓNICO:    

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:  DOMICILIO:   

 

NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR: TELEFONOS 

CASA:   

CURP:   TRABAJO:   

OCUPACIÓN:    CELULAR:   

CORREO ELECTRÓNICO:    

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:  DOMICILIO:   

 

FAVOR DE ANOTAR NUMEROS DE EMERGENCA:   

¿CUANTAS PERSONAR VIVEN EN CASA (INCLUYENDO AL ALUMNO)?   

 

R E S P O N S I V A 
LOS SUSCRITOS SE COMPROMETEN A RESPETAR LO ESTABLECIDO EN LOS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VIGENTES, ASÍ COMO COLABORAR CON LAS 

AUTORIDADES DEL PLANTEL PARA LOGRAR EL MÁXIMO APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE SU HIJO ( A ).  

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO 

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

 

 

 

MIGUEL ÁNGEL SÁNCHEZ LÓPEZ 

DIRECTOR DEL PLANTEL 


