LOS NINOS VIVEN: CONAMBOS PADRES: I:I CONLA MAMA.'|:| CONEL PAPA.|:| OTRA SITUACION]

i GOLEEIO RHIDALED
g’ ‘5 - PRIMARIA -
. /1SS
AL INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20  |-20[ |
MARISTAS
FECHA: DIA | | MES| |Afo| | GRADO AL QUE DESEAINGRESAR:I:I
DATOS DEL ALUMNO(A):
| APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO | | NOMBRE(S) |
ore | | | | [ 1 0 [ P b
FECHADE NACIMIENTO: DIA| | MES)| | Afto| | HERMANOS ENEL COLEGIO:  PRE| | PRI | SEc| | No| |
DOMICILIO:| | coLoNA| |
ENTRE:| v | |
TEL. CASA:| | C.P.| | CIUDAD:| |
|
|

ESCUELA DE PROCEDENCIA: |
DATOS DE LOS PADRES:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PAPA NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MAMA
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| |MES)| | Ato| | FECHADE NACIMIENTO: DIA| | eS| | Ao| |
LUGAR DE NACIMIENTO:| | LUGAR DE NACIMIENTO:| |
OCUPACION:| | ocupACION:| |
CEL| |TEL. TRABAJO| | ceL | TEL. TRABAJO| |
E-MAIL | | EMAL | |
NIVEL DE ESTADO | NIVEL DE ESTADO |
ESTUDIO: CIVIL* ESTUDIO: CIvIL*
*En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos. *En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos.
*En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF *En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF
FIRMA DEL PAPA FIRMA DE LA MAMA
Persona que paga
la Colegiatura: FECHA PAGO P FECHA PAGO
()Papa A
()Mama G
Otro: (o)
S PAGO SEGURO ESCOLAR
INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20 I:I - ZOI:I
NOMBRE:

FECHA PAGO FECHA PAGO

PAGO SEGURO ESCOLAR




LOS NINOS VIVEN: CONAMBOS PADRES: I:I CONLA MAMA.'|:| CONEL PAPA.|:| OTRA SITUACION]

i GOLEEIO RHIDALED
g’ ‘5 - SECUNDARIA -
. /1SS
AL INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20  |-20[ |
MARISTAS
FECHA: DIA | | MES| |Afo| | GRADO AL QUE DESEAINGRESAR:I:I
DATOS DEL ALUMNO(A):
| APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO | | NOMBRE(S) |
ore | | | | [ 1 0 [ P b
FECHADE NACIMIENTO: DIA| | MES)| | Afto| | HERMANOS ENEL COLEGIO:  PRE| | PRI | SEc| | No| |
DOMICILIO:| | coLoNA| |
ENTRE:| v | |
TEL. CASA:| | C.P.| | CIUDAD:| |
|
|

ESCUELA DE PROCEDENCIA: |
DATOS DE LOS PADRES:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PAPA NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MAMA
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| |MES)| | Ato| | FECHADE NACIMIENTO: DIA| | eS| | Ao| |
LUGAR DE NACIMIENTO:| | LUGAR DE NACIMIENTO:| |
OCUPACION:| | ocupACION:| |
CEL| |TEL. TRABAJO| | ceL | TEL. TRABAJO| |
E-MAIL | | EMAL | |
NIVEL DE ESTADO | NIVEL DE ESTADO |
ESTUDIO: CIVIL* ESTUDIO: CIvIL*
*En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos. *En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos.
*En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF *En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF
FIRMA DEL PAPA FIRMA DE LA MAMA
Persona que paga
la Colegiatura: FECHA PAGO P FECHA PAGO
()Papa A
()Mama G
Otro: (o)
S PAGO SEGURO ESCOLAR
INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20 I:I - ZOI:I
NOMBRE:

FECHA PAGO FECHA PAGO

PAGO SEGURO ESCOLAR




i GCOLEGIQ HIDALED
g’ ‘5 - PREESCOLAR -
. /1SS
VAL INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20{  |-20] |
MARISTAS
FECHA: DIA| | MES| |Afo| | GRADO AL QUE DESEAINGRESAR |
DATOS DEL ALUMNO(A):
| | | |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
e [ | | o [ [ ¢ @ [ [ @ [ [ [ [ [ [ |
FECHADE NACIMIENTO: DIA| | MES| | afio| | HERVANOSENELCOLEGIO: PRE| | PRI | sec| | no| |
DOMICILIO: COLONIA:
ENTRE: | | v |
TEL. CASA:| | cP] | clubapj

LOS NINOS VIVEN: CON AMBOS PADRES:I:I CON LA MAMA:I:I CONEL PAPA:I OTRA SITUACION]

ESCUELA DE PROCEDENCIA:
DATOS DE LOS PADRES:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PAPA NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MAMA
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| | MES| | afio| | FECHA DE NACIMIENTO: DIA | |MES| | afio| |
LUGAR DE NACIMIENTO] | LUGAR DE NACIMIENTO] |
OCUPACION: | | ocupaciON:| |
CEL| |TEL. TRABAJO| | cEL |TEL. TRABAJO| |
E-MAL | | EMAL| |
NIVEL DE ESTADO | NIVEL DE ESTADO |
ESTUDIO: CIVIL* ESTUDIO: CIvIL*
*En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos. *En caso de estar divorciado presentar copia del dictamen del juez sobre la custodia de los hijos.
*En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF *En caso de ser Tutor, presentar carta emitida por el DIF
FIRMA DEL PAPA FIRMA DE LA MAMA
Nombre de las Personas Autorizadas para recoger a su hijo(a)
FIRMA PERSONA AUTORIZADA FIRMA PERSONA AUTORIZADA
Anexar la siguiente Documentacién en Original y Copia: O Acta de Nacimiento O CURP O Cartilla de Vacunacion O IFE (Papas y personas Autorizadas)
Persona que paga
la Colegiatura: FECHA PAGO P FECHA PAGO
()Papa A
( )Mama G
Otro: (o)
S PAGO SEGURO ESCOLAR
INSCRIPCION CURSO ESCOLAR 20 I:I - ZOI:I
NOMBRE:

FECHA PAGO FECHA PAGO

PAGO SEGURO ESCOLAR




@@&E@]D@ Dﬂﬂ@&ﬂ_—.@@ FICHA MEDICA

3K - SECUNDARIA - CURSO ESCOLAR
¢ I 20| |-20 |

B

MARISTAS
FECHA: DIA | |MES| |ANO| | GRADO AL QUE DESEAINGRESAR:|:|
DATOS DEL ALUMNO(A):

| APELLIDO PATERNO || APELLIDO MATERNO | | NOMBRE(S)

RESPONSABLE DEL ALUMNO(A): PADREI:I MADREI:I AMBOS|:| TUTORI:I

EN CASO DE HABER RESPONDIDO TUTOR, FAVOR DE ESCRIBIR SU NOMBRE:

MEDICO FAMILIAR: | TEL| | ceL |

DATOS DEL IMSS No. de Afiliacién del Papé: | | Clinica: | |

(cuando se tienen):

No. de Afiiacion de la mamé:| | clinica: | |

GRUPO SANGUINEO] | RH | PESO:I:I ESTATURA:|:|

VACUNAS: ESQUEMA COMPLETO: S| | No| | VACUNAS PENDIENTES | |

ALERGIAS: 1| | No| | AQuEESALERGICO?| |
ASMATICO: Sl | | NO| | ¢ Actualmente le administra algiin medicamento por prescripcion medica? S| | | NO| |

;Cual? dosis

¢ Padece o ha padecido alguna enfermedad que usted considere que el Colegio deba de estar enterado? S| | | NO| |

;Cual?

Especifique las acciones que se deban de realizar

¢Se autoriza el uso de medicamentos basicos en la escuela? S| | | NO| |

¢ Alergia a algin medicamento? S|| | NO| | ¢ Cual?

¢Aquién llamar en caso de emergencia?

NOTAS: CEL.

1.- Lainformacion proporcionada es para uso exclusivo del Colegio Hidalgo por lo que debera ser fidedigna ya que no nos hacemos responsables
encaso de alguna eventualidad. Los datos deben ser actuales, sino estan llenos la solicitud no sera aceptada.
2.-En caso de efectuar cambio de domicilio y/o teléfonos, ustedes deberan acudir al colegio personalmente a actualizar esta informacion.

FIRMA DEL PAPA FIRMA DE LA MAMA

TUTOR: PARENTESCO: FIRMA:
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