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Colegio Presidente Kennedy, A.C.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

No. ________
      S E C U N D A R I A                                                                                  CICLO ESCOLAR 2024 – 2025
                                                                                                            GRADO: ________ GRUPO: ________                                    
ANTES DE LLENAR ESTA FICHA, LEA CUIDADOSAMENTE TODAS LAS INDICACIONES.

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________

DOMICILIO:      

                               Calle y Número                                                         Colonia                                   Código Postal        

Teléfono: __________________Celular papá: _______________________ Celular mamá: ________________________
CORREO ELECTRONICO MAMÁ:____________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO PAPÁ:____________________________________________________________

ESCUELA DONDE PROCEDE:______________________________________________
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: _______________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________  

LUGAR DE TRABAJO_______________________________TEL DE TRABAJO__________________

(Institución, empresa, despacho, etc.)

NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________  

LUGAR DE TRABAJO_______________________________TEL DE TRABAJO__________________

(Institución, empresa, despacho, etc.)

RELIGIÓN QUE PRACTICA____________________________________________________________

NOTAS: EN CASO DE CAMBIAR DE DIRECCIÓN, NÚMERO DE TELÉFONO O CELULAR FAVOR DE COMUNICARLO A LA DIRECCIÓN DEL COLEGIO.
NO SE REGRESARÁ POR NINGÚN MOTIVO LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN O COMPUTACIÓN, SI DECIDE DAR DE BAJA A SU HIJO. 


NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

San Luis Potosí, S.L.P.,  _______ de ______________________ de 2024
