
 
      SOLICITUD DE INSCRIPCION, NUEVO INGRESO 

 

    Grado que solicita ______°             Sexo:  ( F )       ( M ) 
 

Nombre del niño(a) __________________________________________________________________________
    Apellido Paterno   Apellido Materno    Nombre(s) 

 

Fecha de Nacimiento   Día _____ Mes ______________  Año _____Religión:____________________________                    
 

    _________________________________________________  Mexicana Extranjera  
  

Domicilio __________________________________________________________________________________  
   Calle y número    Colonia    Código Postal 

 

Tel. Casa___________________ Escuela de donde proviene__________________________________________ 

Contactar en caso de emergencia a:    (favor de anotar alguna persona distinta a los papás / siendo de confianza) 

        Nombre  ______________________________________________________________________________ 

        Parentesco _____________________________________  Teléfonos______________________________ 
 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES 

Nombre del Padre o Tutor ____________________________________________________________________ 

Empresa donde trabaja ___________________________________Puesto:______________________________ 

Domicilio donde trabaja _______________________________________________________________________ 

Escolaridad _____________________________________ Profesión:  __________________________________  

Tel. Oficina _______________________  Cel. ___________________Edo Civil:__________________________ 

Correo electrónico ___________________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre o Tutor __________________________________________________________________ 

Empresa donde trabaja ___________________________________Puesto:______________________________ 

Domicilio donde trabaja_______________________________________________________________________ 

Escolaridad _____________________________________ Profesión:  __________________________________  

Tel. Oficina _______________________  Cel. ___________________ Edo Civil:__________________________ 

Correo electrónico ___________________________________________________________________________ 

Padres de Familia del Colegio que puedan dar referencias personales de ustedes 

1- ___________________________________________________ 2- ____________________________________________ 

Familiares en el Colegio:  
 

Hermanos:  Preescolar Preparatoria         Primaria       Nombres:________________________________  

Primos en:   Preescolar Preparatoria         Primaria       Nombres:________________________________ 
 

Anote dos razones por las que desean que su hijo ingrese a este Colegio 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Padre _____________________________     Firma de la Madre _______________________ 

  

               Mexicali, Baja California a ______ de __________________________ del 20____. Ciclo 2021-2022 

CICLO ESCOLAR 2021-2022 

CICLO ESCOLAR 2022-2023

Ciclo 2022-2023



 
 
 
 
 
 
 
                               PARA USO DE LA DIRECCIÓN 
 
 
 
  Evaluación ______________________      Curso __________________________       Entrevista: _________________________ 
 
 
 Con:                                                          Con:                                                     Firma:                                                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 

OBSERVACIONES:    _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




