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MEXICO, D.F, A DE DE 2
SOLICITUD DE INSCRIPCION
NOMBRE DEL NINO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
ANOS MESES
LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
TIPO DE SANGRE CURP
NOMBRE DEL PADRE LUGAR DE NACIMIENTO:
CIUDAD DELEG. O EDO. PAIS
FECHA DE NACIMIENTO CURP DEL PADRE
DOM. PARTICULAR
CALLE No. COL.
E-MAIL
DELEGACION CP
TELEFONO CELULAR PAPA PROFESION
EMPRESA
PUESTO QUE DESEMPENA
DOM.COMERCIAL, TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE LUGAR DE NACIMIENTO:
CIUDAD DELEG. O EDO. PAIS
FECHA DE NACIMIENTO CURP DE LA MADRE
DOM. PARTICULAR
CALLE No. COL.
E-MAIL
DELEGACION CP
TELEFONO CELULAR MAMA PROFESION
EMPRESA

PUESTO QUE DESEMPENA

DOM.COMERCIAL

TELEFONO

NOMBRE Y TELEFONO DE SU PEDIATRA
EN CASO DE EMRGENCIA NOMBRE Y TELEFONO DE 3* PERSONA

CONDICION ESPECIAL DEL NINO DE LA CUAL LA ESCUELA DEBA SABER

{ESTUVO ANTES EN OTRA ESCUELA?

NOMBRE DE LA ESCUELA

;{PORQUE CAMBIO DE ESCUELA?
{QUIEN LE RECOMENDO ESTE COLEGIO?
;COMO SE INFORMO DEL METODO MONTESSORI?

{HA OBSERVADO EL METODO MONTESSORI?

{CUANDO Y DONDE?

{HA LEIiDO LIBROS DE MARIA MONTESSORI?

FIRMA

OBSERVACIONES

{CUALES?

iGRACIAS!




