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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN DEL ALUMNO
El Centro escolar Aparicio A.C. como escuela acreditada en sus cuatro niveles por la CNEP, está consciente que, en el proceso de la educación, la familia y la escuela deben comprometerse a cumplir sus funciones como agentes activos para lograr la educación integral de los alumnos.
Por lo tanto, solicitamos su colaboración para llenar la siguiente ficha proporcionando todos los datos que le requerimos para poder tener una comunicación continua con ustedes.











 
NIVEL EDUCATIVO:         Preescolar            Primaria           Secundaria             Preparatoria         Grado al que se inscribe______________________  

SEXO:        Femenino          Masculino                                                                                            Nuevo Ingreso                  Reinscripción 

I. DATOS DEL ALUMNO    
                                                  
Nombre del alumno: _________________________________________________________________________________________________________
                                                           Apellido Paterno                                                  Apellido Materno                                                          Nombre (s)          
CURP:_____________________________Nacionalidad:______________________________________e-mail:________________________________

Lugar de Nacimiento:__________________________________________________________________Fecha de Nacimiento:____________________
                                                                  País                      Estado                       Delegación o Municipio                                                                                                            día       mes         año 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________
                                                                               Calle                                                                    Número                                                                             Colonia

_________________________________________________________________________________________________________________________
                                                   Delegación o Municipio                                                   Entidad Federativa                                                                            Código Postal

Teléfono Casa: __________________________Religión: __________________Colegio de Procedencia: _____________________________________

Tipo o Grupo Sanguíneo: _______________ Peso en Kilogramos: __________ Estatura: _________Usa lentes: ___Sí___No Pie plano:___Sí     ___No
   







Derechohabiencia:	                IMSS                 ISSSTE                   PEMEX                SEGURO POPULAR                 NINGUNO          OTRO___________________________________________  

Alergias: Alimentos ___Sí ___No Cuáles: ______________________________________________________________________________ Medicamentos ___ Sí   ___ No Cuáles:__________________________________________________________________________________________
II. DATOS DEL PADRE 

Nombre del Padre: ______________________________________________________________________________Edad:_________________

Nacionalidad:_______________ Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________Fecha de Nacimiento:_________
                                                                                                                                   País                 Estado                  Delegación o Municipio                                                                       (día     mes       año)

Nivel máximo de escolaridad del Padre: ______________________________ Institución donde trabaja: ______________________________________

Puesto o Cargo: ____________________________________Tel. ______________________Cel. ___________________e-mail:__________________

Domicilio del trabajo:________________________________________________________________________________________________________

Autorizado como tutor: SI  ___                               NO  ___

III. DATOS DE LA MADRE 

Nombre de la Madre: __________________________________________________________________________________Edad:_________________
Nacionalidad: _________________Lugar de Nacimiento: _____________________________________________Fecha de Nacimiento:_____________
                                                                                                                                    País           Estado          Delegación o Municipio                                                                           (día     mes       año )
Nivel máximo de escolaridad de la Madre: __________________________________________ Institución donde trabaja: ________________________
Puesto o Cargo: ____________________________Tel. ____________________Cel. ___________________e-mail:____________________________

Domicilio del trabajo:________________________________________________________________________________________________________
Autorizado como tutor: SI  ___                               NO  ___

DATOS DE TUTOR (Llenar en caso de ser una persona distinta a los papás)
Nombre: ___________________________________________________________________________________________Edad:_________________
Parentesco:_______________________________________________ Ocupación:______________________________________________________
Dirección:_________________________________________________________________________________________________________________Tel:___________________________Cel:_______________________________



IV. SITUACIÓN FAMILIAR
 
     Matrimonio        Unión Libre          Separados          Divorciados.         Proceso de divorcio          Viudos         Familia reconstruida 

Habita con:           Padre y Madre         Sólo Padre       Sólo Madre     Otros (explique) ____________________________En total en casa viven: ______
¿Tiene hermanos en el colegio?      Si           No      ¿Cuántos?  _______   ¿En qué sección?     Preescolar       Primaria        Secundaria       Bachillerato
Hermanos:
Nombre:___________________________________Edad:_________________________Ocupación:________________________________________
Nombre:___________________________________Edad:_________________________Ocupación:________________________________________
Nombre:___________________________________Edad:_________________________Ocupación:________________________________________
Indique por qué medio se enteró de este Colegio: __________________________________________________________________________________

V. TRES PERSONAS ADICIONALES AUTORIZADAS PARA RECOGER A SU HIJO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: ____________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________
Nombre: ____________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________
Nombre: ____________________________________ Parentesco: _______________ Teléfono: ____________________Cel._____________________

CONTRATO DE CONDICIONES DE INGRESO

1. Estoy de acuerdo en cubrir durante los primeros diez días naturales de cada mes la colegiatura; en caso de no pagarla durante el plazo mencionado, pagaré un cargo adicional de $50.00 de forma acumulativa por cada mes vencido. Acepto que ninguna ausencia justifica descuentos en las cuotas de colegiatura y/o transporte y que mis pagos deberán estar al corriente para que mi hijo (a) pueda asistir a clases y/o presentar exámenes.

2. Acepto que las cuotas de seguro de gastos médicos contra accidentes, cuota de materiales, credencial, servicios, exámenes académicos, exámenes psicológicos y colegiaturas no son reembolsables en ningún caso.

3. Al inicio de cada curso escolar, mi hijo deberá estar al corriente del pago de inscripción o reinscripción, en caso contrario se procederá a dar de baja. 

4. Para poder presentar exámenes mensuales, bimestrales, semestrales, finales, mi hijo (a) deberá estar al corriente de sus pagos; lo mismo para tener derecho a la devolución y entrega de documentos, en caso de darse de baja oficialmente del colegio.

5. Estoy de acuerdo que el colegio no está obligado a reembolsar cantidad alguna una vez iniciadas las clases.

6. Estoy de acuerdo en aceptar las normas de la institución con relación a que si mi hijo (a) durante el presente Ciclo Escolar 2020- 2021 destruye mobiliario y/o equipo de trabajo que ocupará, debe cubrir el costo dela reparación parcial o total del desperfecto.

7. Acepto que si doy de baja a mi hijo (a) a partir del primer día de clases del ciclo escolar en curso, debo realizar el pago de los meses que falten para completar el semestre (hasta el mes de enero) y no se me devolverá ninguna cuota que hubiese hecho a la institución. Valga lo mismo para el segundo semestre (Febrero – Julio). 

8. El incumplimiento de la obligación de tres o más colegiaturas, libera al prestador del servicio educativo de la obligación de continuar con la prestación debiéndose observar para ella, las disposiciones aplicables.

Manifiesto que los datos consignados en la presente solicitud son verídicos y que tengo la capacidad jurídica y solvencia económica para contratar el servicio educativo, con carácter de padre o tutor. Igualmente, manifiesto que conozco y acepto el contenido del este documento referido al ciclo escolar 2021-2022 y el reglamento de servicios educativos emitidos por el Colegio en donde se indica la información sobre el “Acuerdo de bases mínimas de información sobre la comercialización del servicio educativo que prestan los particulares”, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 10 de marzo de 1992.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos asentados en la solicitud de inscripción son verdaderos, en caso contrario seré acreedor (a) a las sanciones aplicables.

ATENTAMENTE
	Acepto							          Acepto
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	_________________________________________                                      ______________________________________
                              Nombre y Firma del Padre o Tutor			                  Nombre y Firma de la Madre o Tutora




                ________________________________________	                      Fecha: _________________________________
                        Nombre, firma y sello del Director del Nivel					 de entrega por los Padres
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CENTRO ESCOLAR APARICIO, A.C.

Por la excelencia académica y la formacion integral





