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REGISTRO DE INSCRIPCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “EL MUNDO DE LOS NIÑOS”

Sebastián Lerdo de Tejada No. 8, Col. Belisario Domínguez, C.P. 14310, México, D.F.

Incorporación SEP No. 09080611 de 1° de diciembre de 2008
Nivel a cursar: _________________________________________
Ciclo escolar: _______________________

Escuela de procedencia: ______________________________________________________________________________

Nombre del alumno: _________________________________________________________________________________




Apellido Paterno                               Apellido Materno


Nombres

Fecha de nacimiento:  ________/__________/________


Edad: _____________

Domicilio particular: _________________________________________________________________________________

     


Calle



No.

Colonia


Delegación

Entre: ________________________________ y  _______________________       C.P. _______________________

Teléfono (particular): _______________________


            Emergencias: ______________________

Nombre del padre o tutor:____________________________________________________________________________

Empresa donde labora: __________________________________     Giro: _____________________________________

Dirección: _______________________________________________ Teléfono: __________________________________

Profesión: _______________________________________________ Puesto: ___________________________________

Nombre de la madre:_________________________________________________________________________________

Empresa donde labora: __________________________________     Giro: ______________________________________

Dirección: _______________________________________________ Teléfono: __________________________________

Profesión: _______________________________________________ Puesto: ___________________________________

Favor de proporcionar el nombre, domicilio y teléfono de tres personas (no familiares) como referencia

__________________________________________      ______________________________     _____________________

__________________________________________      ______________________________     _____________________

__________________________________________      ______________________________     _____________________

CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE PRESTARAN LOS SERVICIOS EDUCATIVOS

Nivel: ______________________________

Inscripción: $_________________
Colegiatura: $_________________ 
Meses a pagar:___________

Horario: ___________________
Otros:    Desayuno (    )


Comida (    )







 Natación (    )


Uniforme (    )
Nombre del Padre, Madre o Tutor que realiza la inscripción: __________________________________

Firma _________________________________
