
COLEGIO NEW SOUTH WALES
Tel.: 56 68 38 05
           SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Tel.: 56 68 38 05, 55 95 96 55  y 56 68 38 05
GRADO: ___________________

CICLO ESCOLAR 20___ - 20___
Alumno

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre (s):

Fecha de Nacimiento:
      año         mes                día

Sexo: Hombre (       ) Mujer (      )                               CURP:

Entidad Federativa de Nacimiento: Tipo de Sangre:

Nombre de la Escuela Anterior:

Ultimo grado escolar cursado: Años cursados de preescolar:

Domicilio particular

Calle y número:

Entidad:                  Delegación:

Colonia:

Código postal:

Padre o Tutor Madre

Nombre completo   Nombre completo

Ocupación   Ocupación

Entidad Federativa Entidad Federativa
de Nacimiento: de Nacimiento:

Teléfono del trabajo: Teléfono del trabajo:

e-mail: e-mail: 

Nombre y teléfono de una persona que pueda recibir mensajes en caso de ser necesario:

Documentación original entregada

Acta de nacimiento original y copia Comprobante de domicilio

Boleta anterior

Copia de C. U. R. P. 3 fotos tamaño infantil

Carta de buena conducta Certificado médico con tipo de sangre

Carta de no adeudo 

Fecha Firma del padre o tutor

ENCUESTA PARA LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN PÚBLICA

Padre o Tutor Madre

¿Se considera perteneciente a algún ¿Se considera perteneciente a algún

   pueblo indígena?                      SI (       )         NO (       )    pueblo indígena?                  SI (       )         NO (       )

¿Habla alguna lengua indígena?                      SI (       )         NO (       ) ¿Habla alguna lengua indígena?                  SI (       )         NO (       )

Indique cual Indique cual

Av. México 714, San Jerónimo Lídice

Télefono casa:

Télefono celular: Télefono celular:

¿Padecimientos, enfermedades actuales, alergias o alguna discapacidad?

Copia de identif. oficial de  los padres o tutores

Vo.Bo. De la Dirección Técnica Correspondiente


	Hoja1

