[bookmark: _GoBack]Señor padre de familia: Lea cuidadosamente y conteste lo que se le pide.

DATOS DEL ALUMNO 
Grado ____________ Grupo_____________  Fecha de inscripción____________________________________________ 
Nombre del Alumno(a):______________________________________________________________________________ Fecha de nacimiento: __________________________________ Sexo: Hombre________ Mujer________ 
Lugar de nacimiento: __________________________________ Nacionalidad: Mexicana ____Extranjera______ CURP:_______________________________________________ Estatura__________ Mts. Peso_______ Kg. Tipo de Sangre:____________ Enfermedades relevantes_________ ¿Cuáles?___________________________________ 
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES
	Nombre de la madre o tutor: ____________________________________________________________________________________________
CURP:_________________________________________
Edad__________________________________________ 
Fecha de nacimiento_____________________________
Lugar de Nacimiento:_____________________________  Nacionalidad:___________________________________ Escolaridad:____________________________________Ocupación:_____________________________________ Estado Civil:____________________________________ Correo electrónico:______________________________
Teléfono casa:__________________________________
Teléfono celular:________________________________ 
Red Social: ____________________________________
	Nombre del padre o tutor: ____________________________________________________________________________________________
CURP:_________________________________________
Edad__________________________________________ 
Fecha de nacimiento_____________________________
Lugar de Nacimiento:_____________________________  Nacionalidad:___________________________________ Escolaridad:____________________________________ Ocupación:_____________________________________ Estado Civil:____________________________________ Correo electrónico:______________________________
Teléfono casa:__________________________________
Teléfono celular:________________________________ 
Red Social: ____________________________________



DIRECCIÓN 
Calle Y Número______________________________________________________________________________________ Código Postal _________________________  Se encuentra entre las calles_____________________________________ __________________________________________________________________________________________________Localidad.__________________________________ Municipio ______________________________________________
 2 referencias cercanas al domicilio: 
1.________________________________________________________________________________________________  2.________________________________________________________________________________________________
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
Nombre: _________________________________Parentesco___________________ Celular_______________________
Nombre: _________________________________Parentesco___________________ Celular_______________________
OTROS DATOS
¿El estudiante cuenta con los siguientes apoyos para su aprendizaje? Si o No
	Computadora de Escritorio o portátil
	
	Tablet
	
	Internet en casa
	
	Internet en Celular
	
	Televisión de paga
	
	Televisión abierta
	
	Radio
	



[image: ]FICHA DE INSCRIPCIÓN
Escuela Primaria Vicente Guerrero CCT ___________
CICLO ESCOLAR 20___ -20____
http://planeafacil.com/


http://planeafacil.com/
https://ventas.planeafacil.com/
https://www.facebook.com/planeafacil
¿Cuántas personas viven en su casa? Incluyéndose____
¿Tiene alguna alergia?___________________________
Descripción de alergia___________________________
¿Tiene alguna enfermedad crónica?________________
 Descripción de enfermedad crónica________________
Con quien vive:______________________________
¿Quién sostiene económicamente la casa?______________________________________
¿Cuál es su escuela de procedencia?
__________________________________________

HISTORIA MÉDICA 
Escriba los nombres de las enfermedades que su hijo(a) ha padecido durante los últimos 12 meses: ________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Enfermedades que padece con frecuencia: ______________________________________________________________ Es derechohabiente de alguna institución de salud: _______  ¿Cuál? _________________________________________ Pie Plano______ Usa plantillas o zapato ortopédico_________ Usa lentes ________ Alergias_____________________________ Capacidad diferente diagnosticada: ________ ¿Cuál _________________________________________________________________________________________________ 
Requiere algún auxiliar: _____________________________________________________________________________ 
Escriba las vacunas con las que cuenta su hijo. (Especifique)_________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS: 

	DOCUMENTACION PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESO  (1º)
	DOCUMENTACION PARA ALUMNOS DE (2º A 6º)

	Del niño o niña(2 copias)
☐Acta de nacimiento                        
☐CURP
☐Boleta de evaluación
☐Certificado de estudios
☐Cartilla de vacunación
☐Tipo de sangre
☐Ficha descriptiva

	Del papá y mamá ambos (2 copias)
☐☐Acta de nacimiento                        
☐☐CURP
☐☐INE 1 al 200% y 1 al normal
☐Comprobante de Domicilio
☐Solicitud de inscripción 
☐Historia médica del alumno
☐Carta compromiso
☐Preinscripción SAID
	Del niño o niña(2 copias)
☐Acta de nacimiento                        
☐CURP
☐☐☐☐☐☐Boletas
☐Cartilla de vacunación
☐Tipo de sangre
☐Ficha descriptiva

	Del papá y mamá ambos (2 copias)
☐☐Acta de nacimiento                        
☐☐CURP
☐☐INE 1 al 200% y 1 al normal
☐Comprobante de Domicilio
☐Solicitud de inscripción 
☐Historia médica del alumno
☐Carta compromiso



OBSERVACIONES: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	
	

Profr. Gerardo Jaimes Sánchez

	Padre de Familia o Tutor
	Profesor del Grupo
	Director Escolar
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