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DOCUMENTOS DE REINSCRIPCION Y NUEVO INGRESO
CICLO ESCOLAR 2026 - 2027

Ciudad de México a de 20

DOCUMENTOS PARA ENTREGAR

Nombre del estudiante: Grado escolar:

Nombre del responsable del estudiante:

El responsable del estudiante se presentard con la siguiente documentacién completa, con letra legible y sin
borrones ni tachaduras para el dia de su inscripcion.

Escuela

Formatos escolares:

* Hoja de datos generales.

« Cédula de referencia de salud del alumno(a).

« Notificacidon de actividades extracurriculares.

+  Carta de autorizacion de la madre, padre de familia o tutor para la entrega de alumnas y
alumnos.

« Carta de aprobacién para la aplicacién del Protocolo para la proteccion y cuidado de ninas,
ninos y adolescentes en la revision de Utiles escolares.

«  Carta de notificacion (solamente maternal).

Documentacion probatoria:
+ Copia de acta de nacimiento del estudiante (SOLO NUEVO INGRESO).
» Copia de CURP del estudiante (RECIENTE)
* Boleta de cadlificaciones del ciclo escolar anterior (SOLO NUEVO INGRESO)
+ Badja de alumno, en caso de haber estado inscrito en otra institucion educativa.
+ Copia de certificado médico.
«  Copia de cartilla de vacunacién actualizada. ( COMPLETA)
« Copia de INE de mamd, papd o tutor
+ Copia de CURP del responsable del menor (mamd, papd o tutor).
« 4 fotografias recientes tamano infantil del estudiante (color é blanco y negro RECIENTES de
ESTUDIO FOTOGRAFICO)
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Chodad de México, de de -
Por asi convenic & mis intereses, por este conducto solicito b inscripeidn o reinscripcidn al____grado, grupo________en of
plantel arriba citado. Para eflo. hago entrega de la sigulente documentaciin,
O Acta de nacimiento o Documento ) Antecedente O Nimgune
equivalente académico

Bajo protesta de decir verdad, manifissto gue la documentacidn y/o los datos en el presents documento son verdaderos y
qQue. en caso de presentar informacion o documentacidn falsa, serd acreedor(a) a las sanciones aplicables por ks awtoridad
competente. Para lo cual me identifico con

CO Cradencial paravotarpor ol INE ) Pasaporte ) Ninguno O otro

Asi mismo manifesto que he leido ol aviso de privacidad que me fue notificado sobre of Lratamiento de la informacién
presentada correspondiente a mi menor hijo(a) en su calidad de alumno de esta Instituciédn Educativa.

Firma de conformidad

Nombre y firma de ks madre. padre de famila o tutor LA REALIZACION DE ESTE TRAMITE ES CRATUITO



EDUCACION AEF!

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

EX-10. CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

Ciudad de México, de de 20_
Escuela: C.CT:
Nombre del Alumno(a): . Grado: Grupo:

(Presenté examen médico la madre, padre de familia o tutor?: (si) (no) Tipo de Sangre:

(El examen médico entregado a la escuela indica que estd apto para realizar actividad fisica? (si)(no)
¢Alérgico a algun medicamento?: (si) (no) Indique cudl:
¢El alumno(a) presenta algun padecimiento crénico? (si) (no) Indique cudl:

¢El alumno(a) toma algin medicamento prescrito por el médico? (si) (no)

En caso de contestar afirmativamente anexar copia de la receta por el médico tratante al presente.
Indique cudl:
Escriba a qué hora es suministrada la primera toma del dia antes del ingreso al plantel:
Numero de dosis al dia:

Horas programadas para la administracién de dosis de medicamentos:

4hrs.()6hrs.()8hrs.()12hrs. ()24 hrs.

En caso de que el alumno(a) requiera atencidén a causa del padecimiento, indique el procedimiento a
sequir:

En situacién de emergencia médica, avisar a los siguientes teléfonos: y

Si el alumno requiere atencién médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo a
que seda trasladado para recibir dicha atencién: (si) (no) a la institucion (IMSS) (ISSSTE) (Secretaria de
Salud) (Seguro Popular) (Otro) Describa cual:

Yo madre, padre de familia o tutor, estoy de acuerdo en proporcionar la informaciéon médica de mi hijo(a)
pupilo(a): (si) (no). Lo anterior, implica mi aceptacion de las consecuencias derivadas de la
decision que libre y responsablemente adopto para el desarrollo educativo y personal de mi menor
hijo(a) o pupilo(a), deslindando por ello de toda responsabilidad al plantel y autoridades educativas.
Manifiesto lo anterior aceptando las condiciones fisicas, psicoldgicas y pedagdgicas de mi hijo.

Acepto de conformidad la informacion mencionada en la presente cédula

Nombre y forma de la madre, del padre o tutor

Aviso de Privacidad

Con fundamento en los articulos 16 y 73 fraccién XXIX-O de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y del Articulo 22 fracciones Il y V de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM), es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los
cudles serdn utilizados para atender el registro del documento denominado “Cédula de Referencia de Salud” (EX - 10) a través del Sistema Integral de Informacién Escolar en Web (SIIE WEB) en
las diferentes modalidades de Educacién Bdsica. Asi como realizar informes estadisticos con la finalidad de dar seguimiento a los avances interinstitucionales inherentes a este servicio educativo.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrds consultar en nuestro portal de internet www.gob.mx/aefcm
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Notificacion de Actividades Extracurriculares
CICLO ESCOLAR 2026- 2027

Ciudad de México a de 20

Padres de Familia A Favor del Nino LA.P.
Presente.

Como padre de familia conozco la distribucién horaria y por ende la “Extension del Servicio por
Actividades Extracurriculares” de “A FAVOR DEL NINO” LA.P., quien cuenta acuerdo de
incorporacién nimero 09060458, de fecha 4 de septiembre de 2006 otorgado para impartir
educacion a nivel PREESCOLAR, en donde “LAS ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES NO
CUENTAN CON VALIDEZ OFICIAL, NO SON EVALUABLES, NO IMPLICAN SUPERVISION
ESCOLAR SISTEMATICA Y EN CUANTO LA SEGURIDAD DE ALUMNOS ES
RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION Y DE LOS PADRES DE FAMILIA”.

Atentamente.

Direccion Técnica

Autorizo y estoy enterado:

Nombre y firma de la madre, padre o tutor



EDUCACION AEF

AUTORIDAD &

DERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

CARTA DE AUTORIZACION DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR PARA LA ENTREGA

DE ALUMNAS Y ALUMNOS
La (el) que suscribe C. en calidad de de la
alumna(o) inscrita(o) enel _______ grado, grupo _____
de educacion y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccidn |, de la

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el articulo 129 fracciones | y lll de la Ley
General de Educacion en el que se establece que “Son obligaciones de quiénes ejercen la patria postestad
o la tutela: fraccion I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho arios, reciban la educacion
preescolar, la primaria, la secundaria...”, fraccion Ill. Colaborar con las instituciones educativas en las que
esten inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las actividades que dichas instituciones realicen,...” y en el
numeral 30, de la Guia Operativa para la Organizacién y el Funcionamiento de los Servicios de
Educacidn Bdsica, para Escuelas Particulares en la Ciudad de México, Incorporadas a la SEP relativo al
ingreso y entrega de alumnos en planteles de educacion bdsica.

Autorizamos para que nuestra(o) hija(o) al término de la jornada escolar se entregue a las siguientes
personas debidamente identificadas en la Credencial para Votar.

Nombre completo Parentesco Domicilio y no. de teléfono

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre, firma y parentesco

Nota: La madre, padre de familia o tutor, deberd anezar copia legible de indentificacion oficial vigente.
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CARTA DE APROBACION PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y
CUIDADO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LA REVISION DE UTILES ESCOLARES

Ciudad de México, a de 202

El(la)que suscribe C. en mi calidad de
del alumno(a) quien cursa el ____ grado, grupo

i ”

_____ del turno de la escuela
manifiesto que me encuentro enterado(a) que la Autoridad Educativa Federal en la Cuidad de
México, cuenta con el Protocolo para la proteccion y cuidado de nifas, nifos y adolescentes en la
revisién de utiles escolares, el cual es aplicado en los planteles publicos y privados de educacién
bdsica como medida de prevencion, proteccion y con total respeto a los derechos humanos de las
ninas, nifos y adolescentes consagrados en los articulos 3° pdrrafo quinto, 4° pdrrafo noveno, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 19 de la Convencidon Americana de los
Derechos Humanos; 3° de la Convencidn Internacional de los derechos del nifo; 2°, 34, 73, 74, de
la Ley General de Educacién; 2°, 6, 18 de la Ley General de los derechos de las nifias, nifos y
adolescentes; 3° del Decreto por el que se reforma el diverso que crea la Administracion Federal
de Servicios Educativos en el Distrito Federal, y se crea la Autoridad Educativa Federal en la
Cuidad de México, como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Educacion
Publica; funciones 1 y 30 del numeral VII, apartado funciones, COO Autoridad Educativa Federal
en la Cuidad de México, del Manual de Organizacién General de la Autoridad Educativa Federal
en la Cuidad de México.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho como
manifiesto que AUTORIZO a las autoridades escolares para que los Utiles escolares de mi hija(o)
sean revisados, garantizando en todo momento el interés superior de la ninez y adolescencia, y el
respeto irrestricto de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

Atendiendo a lo anterior, solicito amablemente considerar mi decision como parte del ejercicio
democrdtico y participativo que como comunidad escolar tenemos.

ATENTAMENTE

Nombre, firma y parentesco
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CICLO ESCOLAR 2026 - 2027

NOTIFICACION DE AREA MATERNAL

Ciudad de México a de de 202__

Padres de Familia A Favor del Nino
Presente.

Por este conducto se les informa que el grupo Maternal de nivel inicial, que tiene
un horario de 08:00 hrs. a 17:00 hrs. no estd incorporada a la Secretaria de

Educacién Publica y es supervisada Unica y exclusivamente por la Instituciéon A
Favor del Nino LA.P.

Atentamente
Direccion Técnica.

Autorizo y estoy enterado:

Nombre del alumno Nombre y firma de la madre, padre o
tutor.

A Favor del Niio, L.A.P.
Av. San Jeronimo No0.860, Col. San Jeronimo Lidice C.P. 10200, Ciudad de México
Tels. 5681-8418 - 5595-0377 www.afavordelnino.org.mx



