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  HOJA DE INSCRIPCIÓN

         DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO

2022-2023
                                                GRADO AL QUE INSCRIBE: ___________________ 

______________________               ____________________         ___________________________

      APELLIDO PATERNO                         APELLIDO MATERNO                          NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________

                                                AÑO     MES     DÍA            ENTIDAD (LUGAR DE NACIMIENTO) 

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS AL 01 DE SEPTIEMBRE _________        CURP________________________
SEXO: ____________     TIPO DE SANGRE: ___________     PESO: ________   ESTATURA: __________

PADECIMIENTOS MEDICOS: __________________________________________________________

ESPECIFICAR SI DEBE TENER CUIDADOS ESPECIALES:      SI ______                   NO_____
CUALES? __________________________________________________________________________
NOTA: CON LA FINALIDAD DE TENER INFORMACIÓN VERAS, QUE PERMITA BRINDAR LA MEJOR ATENCIÓN,  BENEFICIANDO LA SALUD Y EDUCACIÓN DE SU HIJO O HIJA, ES NECESARIO ENTREGAR EN UN TERMINO DE 30 DÍAS NATURALES. UN DIAGNOSTICO CLÍNICO DE INSTITUCIÓN OFICIAL. DICHO DIAGNOSTICO NO ES UN REQUISITO OBLIGATORIO PARA LA INSCRIPCIÓN, SIN EMBARGO, FUNCIONA COMO UNA HERRAMIENTA PARA FACILITAR  EL SERVICIO QUE BRINDA ESTA INSTITUCIÓN EDUCATIVA.
CUENTA CON ALGUN TIPO DE SERVICIO MEDICO (ANOTAR CUAL): _____________________________

ESCUELA DE   PROCEDENCIA: __________________________________________________________

DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE: _________________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:   _____________________________________________________

OCUPACION:_________________         EDAD:  ________      CLAVE CURP: _______________________

DIRECCIÓN ACTUALIZADA:   __________________________________________________________
                                                                 CALLE                                                               C.P

_________________________________________________________________________________

                   COLONIA                                                       MUNICIPIO 

REFERENCIAS DE CALLE: _____________________________________________________________

                                                         PRINCIPAL                                       ALEDAÑA  
TELEFONO CASA__________________   TRABAJO: __________________    CEL: ________________

CORREO ELECTRÓNICO_______________________________          FACEBOOK_______________________
___________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

DOCUMENTO COMPROMISO

TODO ALUMNO DE ESTA INSTITUCIÓN ESTÁ COMPROMETIDO  A CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS, ARTÍSTICAS Y SOCIALES QUE SE REALICEN, PUES SON DERIVADAS DEL PROGRAMA QUE SEÑALA LA “SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA” ASÍ COMO TRADICIONALES Y CULTURALES DE LA PROPIA INSTITUCIÓN.

NINGUN ALUMNO DEBERA TRAER  EL PELO TEÑIDO DE COLORES, PEINADOS EXÓTICOS O PIERCING, ADEMÁS LAS NIÑAS NO DEBERÁN USAR MAQUILLAJE NI UÑAS PINTADAS; EN EL CASO DE LOS VARONES DEBERÁN TRAER EL CABELLO CORTO, NO TRAER ARETES, NI TATUAJES. LOS PADRES DE FAMILIA SE COMPROMETEN A QUE SUS HIJOS (AS) SE PRESENTEN A LA ESCUELA DEBIDAMENTE ASEADOS, CON EL UNIFORME CORRESPONDIENTE Y  LIMPIO, BIEN PEINADOS, UÑAS CORTAS, CUIDANDO LA HIGIENE PERSONAL DE SUS HIJOS. EN SU MODO DE COMPORTARSE Y EN SUS MODALES EN GENERAL, RESERVÁNDOSE EL DERECHO DE SANCIONAR A QUIEN NO CUMPLA CON ÉSTAS, SI ASÍ LO JUZGA CONVENIENTE.

PARA EVITAR SITUACIONES PROBLEMÁTICAS, LOS ALUMNOS NO DEBERAN TRAER: CELULARES, ALHAJAS, VIDEOJUEGOS, AUDIFONOS Y EN GENERAL OBJETOS DE VALOR. LA ESCUELA ES UNA INSTITUCION EDUCATIVA POR LO QUE NO SE LES PERMITIRA A LOS ALUMNOS, REALIZAR NINGÚN TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL.

EL SEGURO ESCOLAR ES OBLIGATORIO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PÚBLICA

*EN cumplimiento  a la Ley Federal de Protección de Datos Personales, en Posesión de Particulares,  SE LES INFORMA QUE YA ESTA PUBLICADA  EN LA PAGINA DE LA ESCUELA (josuemirlo.edu.mx), LA  LICENCIA DE AVISO DE IFAI.
Autorizo a las autoridades educativas y directivos escolares para que los datos personales que se recaben con objeto del presente formato, puedan ser difundidos públicamente o transferidos a otras autoridades e instituciones educativas y no educativas, con el fin de que sea posible validar la autenticidad de los certificados, diplomas, títulos o grados que se expidan a mi favor. En estos casos, solo serán publicados los datos mínimos indispensables para realizar la verificación de autenticidad del documento, y de ninguna manera se difundirán datos sensibles.

YO PADRE O TUTOR SR. _________________________________________DEL ALUMNO(A) _________________________________ ME COMPROMETO A  ACATAR  TODAS LAS DISPOSICIONES ANTES CITADAS Y CUMPLIR
 CON LA ASISTENCIA DE MI HIJO(A) A LOS EVENTOS QUE SE LLEVEN A CABO. 

 FIRMA DEL PADRE O TUTOR: ______________________________

NOTA: EL PADRE DE FAMILIA DEBEN RESPETAR EL GRUPO ASIGNADO A LOS ALUMNOS YA QUE ES PARTE DE LA ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA INSTITUCIÓN.

 CONSTITUYENTES NO. 40 SAN JOAQUIN COAPANGO TEXCOCO, ESTADO DE MEXICO TEL: 595 92 3 2418

