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Al inscribir al alumno (a) en  el Colegio “Josefa Ortiz de Domínguez” los padres de familia aceptan en todo momento sus Estatutos; es decir el conjunto de normas  y procedimientos destinados a facilitar el logro de los objetivos de la Comunidad Educativa. La filosofía del Colegio está plasmada en el IDEARIO, mismo que sintetiza el querer y hacer de quienes laboramos en él.

Nosotros, los que suscribimos este documento y que somos Padres de Familia del:

Alumno(a)._____________________________________________________________________ del grado: ________ grupo: ________ de primaria hacemos constar que hemos revisado cuidadosamente los OBJETIVOS del  Colegio “Josefa Ortiz de Domínguez”, así como el ACUERDO DE CONCERTACIÓN Y MANUAL DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL y estamos totalmente de acuerdo con ellos, comprometiéndonos a llevarlos a la práctica con nuestra participación en la tarea formativa que de nuestro (a) hijo (a) nos atañe y aceptamos las consecuencias y normas que de ellos dimanen.

Expresamos nuestro firme deseo de apoyar y colaborar con la Dirección, y por lo mismo, somos conscientes de que actuar en contra de ella, implicaría estar renunciando al derecho de mantener a nuestro hijo (a) en  esta Institución.

Analizamos con detenimiento el ACUERDO DE CONCERTACIÓN MANUAL DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL y las BASES MÍNIMAS de información para la PRESTACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS, como también el informe sobre costos de inscripción y colegiaturas, haciendo constar que hemos recibido dichos documentos según el acuerdo publicado en el DIARIO OFICIAL del 10 de marzo de 1992, así mismo manifestamos que estamos de acuerdo en su contenido como en las cuotas para el periodo escolar  2021-2022.
ACEPTAMOS, VALORAMOS Y APOYAMOS el sistema educativo que propicia el   COLEGIO “JOSEFA ORTIZ DE DOMÍNGUEZ” por esta razón, solicitamos sea inscrito (a) nuestro (a) hijo (a) para el próximo ciclo escolar 2021-2022. 


Nombre completo del alumno (a)  											
				Apellido paterno			Apellido materno		Nombre (s)

Fecha de nacimiento________/_______/_______Lugar de nacimiento: 						
                                  Día              Mes             Año
Grado: 			   Grupo: 		  CURP del alumno:  						
Enfermedad crónica: 			  Alérgico (a): 					  Peso: 			 
Estatura:		   Tipo de sangre: 					
Domicilio________________________________ Entre que calles se encuentra:					  Col._______________________________________________________________  C.P.__________________________
Tel. particular: ________________________ Tel. oficina:  _________________________Tel. recado o celular______________________

DATOS DE ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR

Número de  Folio: ______________________________                            Año de Registro: __________________________
Número de Acta: _________________            ________                            Número de libro: __________________________




Nombre del padre _______________	_______________________  Fecha de nacimiento_____/__	___/___      ___
	                                                                                                             			               Día            Mes            Año
Nivel de estudios______________________  Ocupación______	  Empresa en que labora: _____________________
Tel. particular_____________________  Tel. oficina____________________ Tel. recado  o Cel. _____________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________

Nombre de la madre ________________	___________________________Fecha de nacimiento_______/______/_____
                                                                                                                                                                                     Día             Mes             Año  
Nivel de estudios______________________  Ocupación______	  Empresa en que labora: _____________________
Correo electrónico:_________________________________ ______________________________


Nombre de hermano en el Colegio: _________________________   _______________ Grado________ Grupo_________

Nombre de hermano en el Colegio: _________________________   _______________ Grado________ Grupo_________

Nombre de hermano en el Colegio: _________________________   _______________ Grado________ Grupo_________


	Salamanca, Gto., a ____ de _______________________de 2020.

_______________________________________			______________________________________
Nombre y firma del padre de familia					Nombre y firma de la madre de familia.


Nota: Es importante que lleve los datos solicitados en el presente y llenarlo con letra legible, evite dejar espacios sin datos.
Con fundamento en los artículos 13 y 14 de la Ley, el Colegio “Josefa  Ortiz de Domínguez” se compromete a guardar estricta confidencialidad de sus datos personales, así como a mantener las medidas de seguridad administrativas, técnicas y físicas que permitan protegerlos contra cualquier daño, pérdida, alteración, acceso o tratamiento no autorizado.
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