
 
   

 
 
 
 

CLAVE INCORP. SEC 26PPR0226P  
 AV. ZACATECAS Y CALLE 10 #1003, COL. SONORA, TEL. 536 22 53 

SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA.  
 

CICLO ESCOLAR 2020 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA PRIMARIA 
 
GRADO AL QUE INSCRIBE: _________      ESC. DE PROCEDENCIA: ________________________ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO:                                                         CURP: __________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:                                 LUGAR DE NACIMIENTO: 
 
________________________________            ____________________________________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________ 
 
COLONIA: __________________________  CÓDIGO POSTAL: ___________________________ 
 
TELÉFONO: ________________________________  
 
GRADOS CURSADOS EN PREESCOLAR: ______________________________________________ 
 
ANTECEDENTES DE REPROBACIÓN: _________________________________________________ 
 
NECESIDADES ESPECIALES: _________ CUAL: ________________________________________ 
 
ENFERMEDADES QUE PADECE O  HA PADECIDO: ______________________________________ 
 
TIPO DE SANGRE: _____________ ALERGIAS: ___________________________ 
 
DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR: 
 
NOMBRE: _________________________________________________________________________ 
 
ESCOLARIDAD: __________________________ OCUPACIÓN: _____________________________ 
 
LUGAR DONDE TRABAJA: 
__________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________ TELÉFONO: _______________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________ 
 
 

 



  
 

 

 

 
DATOS DE LA MADRE: 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 
 
ESCOLARIDAD: _________________________OCUPACIÓN: ____________________________  
 
LUGAR DONDE TRABAJA: ________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ____________________________________TELÉFONO: _____________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________ 
 
 
 
 
_____________________                 _____________________                 _____________________ 
 

 
 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NIÑO (A): 
 
 
NOMBRE: ____________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN Y TELÉFONO: ______________________________________________________ 
 
NOMBRE: ____________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN Y TELÉFONO: ______________________________________________________ 
 
NOMBRE: ____________________________________________________________________ 
  
DIRECCIÓN Y TELÉFONO: ______________________________________________________ 
 
 
 
FECHA: _________________________________________________ 

FIRMA DEL PADRE                         FIRMA DE LA MADRE                        FIRMA DIRECTORA 
 


	GRADO AL QUE INSCRIBE: 
	ESC DE PROCEDENCIA: 
	CURP: 
	NOMBRE DEL ALUMNO: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	DOMICILIO: 
	COLONIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	GRADOS CURSADOS EN PREESCOLAR: 
	ANTECEDENTES DE REPROBACIÓN: 
	NECESIDADES ESPECIALES: 
	CUAL: 
	ENFERMEDADES QUE PADECE O  HA PADECIDO: 
	TIPO DE SANGRE: 
	ALERGIAS: 
	NOMBRE: 
	ESCOLARIDAD: 
	OCUPACIÓN: 
	DIRECCIÓN: 
	TELÉFONO_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE_2: 
	ESCOLARIDAD_2: 
	OCUPACIÓN_2: 
	LUGAR DONDE TRABAJA: 
	DIRECCIÓN_2: 
	TELÉFONO_3: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	FIRMA DEL PADRE: 
	FIRMA DE LA MADRE: 
	FIRMA DIRECTORA: 
	NOMBRE_3: 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO: 
	NOMBRE_4: 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO_2: 
	NOMBRE_5: 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO_3: 
	FECHA: 


