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COLEGIO INGLÉS HELEN KELLER
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL ALUMNO:

CURP: _____________________________________________________

______________________________________________________
           PRIMER                 SEGUNDO                   NOMBRE(S)
          APELLIDO               APELLIDO 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ 

 (
FOTO
)SEXO: ________________  TIPO DE SANGRE: _____________________

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO: _________________________

GRADO A INSCRIBIR: __________

DOMICILIO PARTICULAR:

        CALLE               NUMERO               DELEGACIÓN               COLONIA            CP

¿SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO INDIGENA? ____________________________________________

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? _____________________

INDIQUE CUAL: ___________________

DATOS DEL PADRE:

NOMBRE: ____________________________________________________________________

OCUPACIÓN: _______________________ ESTADO CIVIL: ____________________________

DOMICILIO PARTICULAR:

        CALLE               NUMERO               DELEGACIÓN               COLONIA            CP

DOMICILIO DEL TRABAJO:

        CALLE               NUMERO               DELEGACIÓN               COLONIA            CP

TELÉFONO PARTICULAR: _____________________

TELÉFONO DEL TRABAJO: ____________________

TELÉFONO CELULAR: _________________________

CORREO ELECTRONICO: _________________________

¿SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO INDIGENA? ____________________________________________

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? _____________________

INDIQUE CUAL: ___________________

DATOS DE LA MADRE:

NOMBRE: ____________________________________________________________________

OCUPACIÓN: _______________________ ESTADO CIVIL: ____________________________

DOMICILIO PARTICULAR:

        CALLE               NUMERO               DELEGACIÓN               COLONIA            CP

DOMICILIO DEL TRABAJO:

        CALLE               NUMERO               DELEGACIÓN               COLONIA            CP

TELÉFONO PARTICULAR: _____________________

TELÉFONO DEL TRABAJO: ____________________

TELÉFONO CELULAR: _________________________

CORREO ELECTRONICO: _________________________

¿SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN PUEBLO INDIGENA? ____________________________________________

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? _____________________

INDIQUE CUAL: __________________

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL MENOR

                  

                    1. NOMBRE: ______________________________________________________
                     DIRECCIÓN: _____________________________________________________
                    _________________________________________________________________
                     TELÉFONO: ___________________ PARENTESCO: ______________________

                    2. NOMBRE: ______________________________________________________
                     DIRECCIÓN: _____________________________________________________
                    _________________________________________________________________
                     TELÉFONO: ___________________ PARENTESCO: ______________________



                    3. NOMBRE: ______________________________________________________
                     DIRECCIÓN: _____________________________________________________
                    _________________________________________________________________
                     TELÉFONO: ___________________ PARENTESCO: ______________________


BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACIÓN



BAJA VISION

HIPOACUSIA

FISICA

INTELECTUAL

CEGUERA

SORDERA

SORDOCEGUERA



CAPACIDADES Y APTITUDES SOBRESALIENTES

PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN

PROBLEMAS DE CONDUCTA

TRASTORNOS DE DEFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

TRASTORNOS GENERALIZADOS DE DESARROLLO MULTIPLE

OTRO: ________________________



ESCUELA DE PROCEDENCIA: __________________________________________

AÑOS DE EDUCACIÓN PREESCOLAR: ______________
      NUEVO INGRESO       REPETIDOR
NOTA: SOLO LOS PADRES DE FAMILIA O TUTORES RESPONSABLES DEL NIÑO (A) PODRÁN AUTORIZAR O CAMBIAR A LAS PERSONAS ASIGNADAS A RECOGER AL MENOR, TENIENDO COMO REQUISITO EL ENTREGAR LA CREDENCIAL ANTERIOR DE DICHA PERSONA.
POR NINGUN MOTIVO SE ENTREGARA AL NIÑO (A) A AQUELLA PERSONA QUE MUESTRE LA CREDENCIAL AUTORIZADA CON TACHADURA, RASPADURAS, ENMENDADURAS O EN CUALQUIER OTRO ESTADO QUE HAGA DUDOSA SU PROCEDENCIA.
HORA DE ENTRADA DEL NIÑO (A) ____________ HORA DE SALIDA _______________
NOMBRE DE LA PERSONA QUE INSCRIBE AL NIÑO                                FIRMA
                     PADRE O TUTOR


FECHA DE INSCRIPCIÓN: ____________________
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