
SELLO DE LA ESCUELA 

 

 

INS-10 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCIÓN 

CICLO ESCOLAR 2026-2027 INS REINS 

NIVEL EDUCATIVO: INICIAL PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA X  

ESCUELA: IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO CCT: 09DES0042G 

DIRECCIÓN DEL PLANTEL: CALLE CARLOS B. ZETINA, NUM. EXTERIOR 109, ESCANDÓN I SECCIÓN, MIGUEL HIDALGO 

C.C.T DE PROCEDENCIA: (EN CASO DE REINSCRIPCIÓN POR TRASLADO O PROMOCIÓN DE NIVEL EDUCATIVO DE EDUCACIÓN PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA) 
 

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

PRIMER APELLIDO: 
 

SEGUNDO APELLIDO: 
 

NOMBRE(S): 
 

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO: CURP: 
 

FECHA DE NACIMIENTO: AÑO 
 

MES 
 

DÍA 
 

SEXO: F M X (NO BINARIO) PESO (kg): 
 

ESTATURA(m): 
 

CUENTA CON HERMANA(O) EN EL PLANTEL: SI NO 
 

GRADO: 
  

GRUPO: 
 

CURP: 

DOMICILIO DEL ESTUDIANTE 

CALLE: No. EXT: No. INT.: COLONIA: 

ALCALDÍA O MUNICIPIO: C. P.: TEL. DE CASA: 

TEL. PARA RECADOS: TEL. CELULAR PARA EMERGENCIAS: 

CONDICIÓN DEL ESTUDIANTE 

¿ES DERECHOHABIENTE DE ALGÚN SERVICIO MÉDICO? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿PERTENECE A ALGÚN GRUPO INDÍGENA O ÉTNICO? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDÍGENA? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICIÓN? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿PERTENECE A ALGUNA CONDICIÓN MIGRANTE? SI NO PAÍS: ENTIDAD: 

¿UTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EDUCACIÓN ESPECIAL Y EDUCACIÓN INCLUSIVA? (U.D.E.E.I.) SI NO 

¿TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿CUÁNTAS PERSONAS INCLUYENDOSE VIVEN CON EL MENOR? 
  

VIVE CON: PADRE  MADRE  AMBOS   
 

DATOS DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A) 

NOMBRE DE LA MADRE, PADRE DE 

FAMILIA O TUTOR(A): 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS: NO PROPORCIONADA TEL. DE CASA: TEL. CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL: 

NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO O ACTIVIDAD LABORAL: TEL. OFICINA: 

DOMICILIO LABORAL: 

¿PERTENECE ALGÚN GRUPO INDÍGENA O ÉTNICO? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDÍGENA? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿PERTENECE A ALGUNA CONDICIÓN MIGRANTE?: SI NO PAÍS: ENTIDAD: 

NOMBRE DE LA MADRE, PADRE DE 

FAMILIA O TUTOR(A): 

 
FECHA DE NACIMIENTO: 

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS: TEL. DE CASA: TEL. CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL: 

NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO O ACTIVIDAD LABORAL: TEL. OFICINA: 

DOMICILIO LABORAL: 

¿PERTENECE ALGÚN GRUPO INDÍGENA O ÉTNICO? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿HABLA ALGUNA LENGUA INDÍGENA? SI NO ¿CUÁL? 
 

¿PERTENECE A ALGUNA CONDICIÓN MIGRANTE?: SI NO PAÍS: ENTIDAD: 

                                                                                                                                          

                                                                                                                                          Ciudad de México, a  _____________   de ______________________________ de 202____ 

Por así convenir a mis intereses, por este conducto solicito la inscripción o reinscripción al grado   , grupo  en el plantel arriba citado. Para ello, hago entrega de la siguiente documentación: 

 Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentación y/o los datos en el presente documento son verdaderos y que en caso de presentar información o documentación falsa, será 

acreedora o acreedor a las sanciones aplicables por la autoridad competente. 

Así mismo, manifiesto que he leído el aviso de privacidad que me fue notificado sobre el tratamiento de la información presentada correspondiente a mi hija(o) en su calidad de estudiante de 

esta Institución Educativa. 

La dirección de la escuela 

 

 

M. en C. NATIVIDAD CARMONA MARTÍNEZ 
Nombre y firma del director(a) de la escuela                                      

 

Firma de conformidad 

 
 

Nombre de la madre, padre de familia o tutor(a)

 

 



Formato
Compromiso de la alumna o el alumno a favor de la convivencia escolar pacífica, 

democrática e inclusiva

Yo (nombre y apellidos de la o el estudiante),  
manifiesto que: Conozco la Carta de Derechos y Deberes, así como las faltas y acciones 
formativas señaladas en el Marco para la Convivencia Escolar en las Escuelas de Educación 
Secundaria.

En relación con mi conducta sé que tengo la obligación de: Conocer y reflexionar sobre el Marco 
para la Convivencia Escolar, así como que, si mi conducta se contrapone a una convivencia 
pacífica, democrática e inclusiva, tendré que realizar acciones formativas que contribuyan en la 
mejora de mi conducta y desarrollo integral.

Mis compromisos en favor de una convivencia escolar pacífica, inclusiva y democrática son:

	▶ Respetar los derechos y la dignidad de las y los demás. 
	▶ Cumplir con lo establecido en el Marco para la Convivencia Escolar de Escuelas de 

Educación Secundaria. 
	▶ Compartir diariamente con mi madre, padre o tutor lo que viví y aprendí en la escuela.
	▶ Compartir diariamente con mi madre, padre o tutor lo aprendido en Internet o respecto 

al uso de las tecnologías, evitando riesgos. 
	▶ Aceptar las acciones formativas que correspondan como consecuencia de una conducta 

contraria a la convivencia pacífica, armónica, inclusiva y democrática.
	▶ No participar en retos virales difundidos por redes sociales y que pongan en riesgo mi 

seguridad física, psicológica y económica o la de mi familia.
	▶ No organizar ni participar en peleas dentro o fuera del plantel escolar.

Nombre o firma de la o del estudiante

Toma conocimiento:

Nombre, Firma y sello del Directivo Escolar.
Lugar y Fecha

Lugar y Fecha: 
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Formato
Compromiso de corresponsabilidad de la madre, padre de familia o tutor para la 

convivencia pacífica, inclusiva y democrática

Yo  ,madre, padre o tutor de 
 [nombre(s) y apellidos de la o el estudiante] 

declaro que se hizo de mi conocimiento la información sobre el Marco para la Convivencia 
Escolar de las Escuelas de Educación Secundaria de la Ciudad de México.

Conozco y entiendo cuál es el comportamiento que se espera de mi hija(o) y comprendo que mi 
participación activa y entusiasta en su educación, le permitirán tener un adecuado desempeño 
escolar, desarrollo integral y bienestar.

He leído este Compromiso de Corresponsabilidad y me comprometo a hacer todo lo posible 
para cumplir con las siguientes responsabilidades:

	▶ Motivar a mi hija(o) para que sea un miembro de la comunidad escolar pacífico y 
respetuoso. 

	▶ Comentar la Carta de Derechos y Deberes de las y los estudiantes; las Faltas y Acciones 
Formativas.  

	▶ Participar en las reuniones a las que me convoque la escuela como madre, padre 
de familia o tutor, y en los programas y actividades en las que la o el estudiante esté 
involucrada(o). 

	▶ Asegurar que mi hija(o)llegue puntual a la escuela todos los días y con los materiales 
básicos necesarios para un buen desempeño. 

	▶ Tener un trato respetuoso con docentes, directivos y personal de la escuela, así como 
evitar cualquier expresión denigrante, ya sea física o verbal, a los miembros de la 
comunidad escolar.  

	▶ Proporcionar a mi hija(o) el espacio, materiales educativos y condiciones necesarias 
para que desarrolle sus actividades académicas y supervisarla(o) para que cumpla con 
sus trabajos escolares. 

	▶ Organizar la vida familiar de modo que mi hija(o) pueda cumplir con los horarios de 
descanso adecuados, conforme a su edad. 

	▶ Destinar al menos 20 minutos al día leyendo con la o el estudiante.
	▶ Escuchar a mi hija (o) estudiante sobre lo que quiera relatar de su experiencia diaria en 

la escuela.
	▶ Asegurar que mi hija(o) navegue de forma segura en el Internet y utilice las TIC bajo 

supervisión, conversando con ella(él) sobre los riesgos que pueden existir en la Web.
	▶ Fomentar que mi hija (o) no participe en retos virales difundidos por redes sociales y 

que pongan en riesgo su seguridad física, psicológica y económica o la de mi familia.
	▶ No difundir por ningún tipo de medio electrónico y redes sociales información falsa 

sobre cualquier miembro de la comunidad educativa.
	▶ Garantizar que mi hija(o) no organice ni participe en peleas dentro o fuera del plantel 

escolar.
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Ir al 
índice

	▶ Proporcionar a la escuela todos los datos personales de la o el estudiante de manera veraz 
al momento de inscribirlo a la escuela, así como los números telefónicos e información 
para contactarme en caso de emergencia. 

	▶ Brindar a la escuela información acerca de la salud de mi hija(o) y notificar expresamente 
en caso de presentar alguna enfermedad crónica o impedimento para realizar cualquier 
actividad física o bien, que requiera de atención especial. 

	▶ Justificar las inasistencias a la escuela de manera oportuna y adecuada.
	▶ Avisar a la escuela si hay algún cambio significativo en la salud o bienestar de mi hija(o) 

que afecte su habilidad para atender en la escuela. 
	▶ Colaborar con la escuela en la atención de los problemas que afecten a mi hija(o)
	▶ Participar en los procesos de formación que convoque la escuela para mejorar la 

convivencia escolar.

Firma de la madre, padre o tutor

Toma conocimiento:

Nombre, Firma y sello del Directivo Escolar.

Lugar y Fecha: 
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Si ( ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1a 



 

 

 

 

 

Ciudad de México a  de ___________de 202___. 
 
DIRECTORA DE LA ESCUELA 

 IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO 
TURNO: MATUTINO 

C.C.T. 09DES0042G 

 

P R E S E N T E 

El(la) que suscribe C.      , en mi calidad 

de Madre, padre o tutor del  alumno 
(a)     quien    cursa  el 
  grado, Grupo “ ”, manifiesto que me encuentro enterado(a) 
que la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, cuenta con el Protocolo 
de Revisión de Útiles, el cual es aplicado en los planteles públicos y privados de 
educación básica como medida de prevención, protección y con total respeto a los 

derechos humanos de las niñas, niños y adolescentes consagrados en los artículos 
3º párrafo quinto, 4º párrafo noveno, de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; 19 de la Convención Americana de los derechos Humanos; 3º 
de la Convención Internacional de los derechos del niño; 2º, 34, 73, 74, de la Ley 
General de Educación; 2º, 6, 18, de la Ley General de los derechos de las niñas, 
niños y adolescentes; 
3º del Decreto por el que se reforma el diverso que crea la Administración 

Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, y se crea la Autoridad 

Educativa Federal en la Ciudad de México, como un órgano administrativo 

desconcentrado de la Secretaría de Educación Pública; funciones 1 y 30 del numeral 

VII, apartado funciones, C00 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, 

del Manual de Organización General de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad 

de México. 

 
Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de mi derecho, manifiesto que el 

primer filtro del Protocolo de Revisión de Útiles lo realizó en casa verificando 

que la mochila de mi hijo (a) solo contenga artículos escolares. Asimismo, estoy 

siendo corresponsable de cualquier OBJETO NO PERMITIDO que mi hijo(a) porte 

o ingrese de manera subversiva al plantel. Contribuyendo con ello a la prevención, 

cuidado y protección de la comunidad educativa que conforma la Escuela 

Secundaria Diurna No.42 “Ignacio Manuel Altamirano” Turno Matutino. 
Sin más por el momento, quedo de usted. 

 
 
 
 
 

 
A T E N T A M E N T E 

 
C.  

Nombre y firma del Padre o Tutor 



PROTOCOLO PARA LA PREVENCIÓN Y CUIDADO DE 

NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN LA 

REVISIÓN DE ÚTILES ESCCOLARES. 

 

LISTADO DE OBJETOS PERMITIDOS Y NO PERMITIDOS 

OBJETOS NO PERMITIDOS 

De manera enunciativa se enlistan los objetos que pueden representar un peligro para la salud física 

y psicológica de la comunidad educativa, entendiéndose estos de manera de ejemplo y no limitante: 

Objetos 

punzocortantes 

- Picahielos 

- Desarmadores 

- Navajas 

- Cadenas 

- Tijeras de punta 

- Cuchillos en todas sus 

presentaciones. 

- Cúter 

-Cubiertos metálicos 

 
Objetos 

contundentes 

-Palos 

-Piedras 

-Hebillas 
-Bastones 
-Boxer 

-Artículos para 
defensa personal 

(Paralizadores. 

Gas pimienta 

Gas lacrimógeno 

Stun gum Kubotan 

Gotinal 

Llaveros alarma 

Pluma y/o bolígrafo 

táctico. 
Polvo táctico, etc) 

 
Medicamentos 

sin 

prescripción 

OBJETOS PERMITIDOS 

Armas de fuego 

 
-Pistolas 

-Rifles 

-Pirotecnia 
 
 
 
 
 
 

 
Ropa 

 
-Gorras 

-Lentes oscuros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cosméticos 

Drogas 

 
-Marihuana 

-Cocaína 

-Metanfetamina 

-Psicotrópicos 
 
 
 
 
 
 

 
Juguetes 

 
-Juguetes 

electrónicos 

-Juguetes bélicos 

 
-Juguetes 
Distractores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revistas 
distractoras 

Sustancias tóxicas 

 
-Alcohol 

-Acetona 

-Gasolina 

-Aguarrás 

-Thiner 

-Aerosoles 

-Pegamento 
amarillo 

-Plumones de tinta 
indeleble 

-Cigarros 

Juguetes y revistas 
para adultos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Teléfonos celulares 

OBJETOS QUE SÍ PUEDEN CONTENER LAS MOCHILAS 

De manera enunciativa se enlistan los objetos que pueden estar presentes en las mochilas de los 

estudiantes y que forman parte de su actividad académica diaria, entendiéndose estos a manera 

de ejemplo y no limitante: 

-Libros 

-Sacapuntas 

-Pegamento 

blanco 

-Pinceles 

-Cuadernos 

-Lápices de colores 

-Tijeras escolares punta 
roma. 

-Esponjas 

-Lápices 

-Regla de plástico 

-Crayolas 

-Acuarelas 

-Goma 

-Agenda 

-Caja de pinturas 

-Estuche de geometría 
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Carta de autorización de la madre, padre de familia o tutor para la salida de 
alumnas y alumnos al término de la jornada escolar 

Ciclo Escolar 2026 - 2027 
 

Ciudad de México a                de                                   de 202___ 

Director (a): M. EN C. NATIVIDAD CARMONA MARTINEZ 
de la Escuela: ___________________________________________________________________________ 
 
La (los) que suscriben CC._______________________________________________________________ 
__________________________________________________________ padres de familia o tutor de la 
alumna (o) ______________________________________________, inscrita (o) en el _________ 
grado, grupo ________ de educación secundaria, y en cumplimiento a lo establecido en 
el artículo 31 fracción I, de la Constitución Política de los Estados Unido Mexicanos, así 
como del Artículo 129 fracciones I. y III. de la Ley General de Educación en el que se 
establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: 
fracción I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho años, reciban la 
educación preescolar, la primaria, la secundaria,”, fracción III. Colaborar con las 
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las 
actividades que dichas instituciones realicen; …” y en el numeral 42, de la Guía Operativa 
para la Organización y Funcionamiento de los Servicios de Educación Básica, Especial 
y para Adultos de Escuelas Públicas en la Ciudad de México relativo al ingreso y 
entrega de alumnos en planteles de educación básica. 
 
SI autorizo para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se retire sola (o) 
del plantel educativo, portando la credencial de identificación emitida por la escuela y se 
traslade al domicilio: 
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 
lo anterior, debido a que:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________. 

Para cuidar su integridad le comunico que llevó a cabo las siguientes acciones: 
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________. 
 
En este sentido, deslindamos al plantel de toda responsabilidad en el traslado al domicilio 
antes mencionado. 

Atentamente 
 
 
 
________________________________________ 

 
 
 
__________________________________________ 

Nombre y firma de la madre o tutora  Nombre y firma del padre o tutor 
 
Nota: La madre, padre de familia o tutor, deberá anexar copia legible de identificación 
oficial vigente.  
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CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR PARA LA 
ENTREGA DE ALUMNAS Y ALUMNOS  

Ciclo Escolar 2026 - 2027 
 

Ciudad de México a             de                                       de 202___ 

Director (a)M. EN C. NATIVIDAD CARMONA MARTINEZ 
de la Escuela __________________________________________________________________________ 
 
La (los) que suscriben CC._______________________________________________________________ 
__________________________________________________________ padres de familia o tutor de la 
alumna (o) ______________________________________________, inscrita (o) en el _________ 
grado, grupo ________ de educación secundaria, y en cumplimiento a lo establecido en 
el artículo 31 fracción I, de la Constitución Política de los Estados Unido Mexicanos, así 
como del Artículo 129 fracciones I. y III. de la Ley General de Educación en el que se 
establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: 
fracción I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho años, reciban la 
educación preescolar, la primaria, la secundaria,”, fracción III. Colaborar con las 
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las 
actividades que dichas instituciones realicen; …” y en el numeral 42, de la Guía Operativa 
para la Organización y Funcionamiento de los Servicios de Educación Básica, Especial 
y para Adultos de Escuelas Públicas en la Ciudad de México relativo al ingreso y 
entrega de alumnos en planteles de educación básica. 
 
Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se entregue a 
las siguientes personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la 
escuela, con fotografías: 
 

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefónico de 
contacto 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

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

 
Atentamente 

 
 
 
_____________________________________ 

 
 
 
_____________________________________ 

Nombre y firma de la madre o tutora    Nombre y firma del padre o tutor 
 

Nota: La madre, padre de familia o tutor, deberá anexar copia legible de identificación 
oficial vigente. 
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AVISO DE AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA ANTICIPADA DE ALUMNAS Y ALUMNOS  
Ciclo Escolar 2026 - 2027 

 
Ciudad de México a          de                                            de 202___ 

Director (a):M. EN C. NATIVIDAD CARMONA MARTINEZ 
de la Escuela __________________________________________________________________________ 

La (los) que suscriben CC._______________________________________________________________ 
__________________________________________________________ padres de familia o tutor de la 
alumna (o) ______________________________________________, inscrita (o) en el _________ 
grado, grupo ________ de educación secundaria, y en cumplimiento a lo establecido en 
el artículo 31 fracción I, de la Constitución Política de los Estados Unido Mexicanos, así 
como del Artículo 129 fracciones I. y III. de la Ley General de Educación en el que se 
establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: 
fracción I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho años, reciban la 
educación preescolar, la primaria, la secundaria,”, fracción III. Colaborar con las 
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las 
actividades que dichas instituciones realicen; …” y en el numeral 42, de la Guía Operativa 
para la Organización y Funcionamiento de los Servicios de Educación Básica, Especial 
y para Adultos de Escuelas Públicas en la Ciudad de México relativo al ingreso y 
entrega de alumnos en planteles de educación básica.  
 
Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de que concluya la 
jornada escolar debido a que: existan motivos personales y se entregue a las siguientes 
personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con 
fotografías: 
 

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefónico de 
contacto 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

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

 
 

Atentamente 
 
 
 
________________________________________ 

 
 
 
______________________________________ 

 Nombre y firma de la madre o tutora    Nombre y firma del padre o tutor 
 
 
 
Nota: La madre, padre de familia o tutor, deberá anexar copia legible de identificación 
oficial vigente. 



 

 

EX-10. CÉDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ESTUDIANTE 

Ciudad de México,           de    de  202    

Escuela:  IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO  C.C.T: 09DES0042G  

Nombre de la o el Estudiante:    

CURP:                                                                     Grado:        Grupo:    

¿Presentó examen médico la madre, padre de familia, persona tutora o el estudiante adulto? (si) (no) Tipo Sangre:        

¿La o el Estudiante presenta algún padecimiento crónico? (si) (no) 

¿Alérgico a algún medicamento? (si) (no) Indique cuál:   

¿El estudiante presenta algún padecimiento crónico? (si) (no) Indique cuál:   

¿El estudiante toma algún medicamento prescrito por el médico? (si) (no) 

En caso de contestar afirmativamente anexar copia de la receta por el médico tratante al presente. 

Indique cuál:     

Escriba a qué hora es suministrada la primera toma del día antes del ingreso al plantel:   

Número de dosis al día:   

Horas programadas para la administración de dosis de medicamentos: 

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

En caso de que la o el estudiante requiera atención a causa del padecimiento, indique el procedimiento a seguir: 

 

 

 

En situación de emergencia médica, avisar a los siguientes teléfonos: (  )  y ( )  

Si la o el estudiante requiere atención médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo que 

sea trasladado para recibir dicha atención: (si) (no) a la institución (IMSS) (ISSSTE) (Secretaria de Salud) 

(Seguro Popular) (Otro) Describa cual:   

Yo madre, padre de familia, persona tutora, o en su caso estudiante adulto, estoy de acuerdo en proporcionar 

información médica de mi hijo(a), pupilo(a) o como estudiante adulto: (si) (no) 

Lo anterior, implica mi aceptación de las consecuencias derivadas de la decisión 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 físicas, psicológicas y pedagógicas de 

ella o él. 

Acepto de conformidad la información mencionada en la presente cédula 

 
 
 
 
 
 

Nombre y firma de la madre, padre de familia, persona tutora o estudiante adulto 
 
 
 

 
Leyenda de Protección de Datos Personales: La AEFCM trata los datos personales conforme a la Ley General de Protección 

de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (DOF 20/03/2025), únicamente para fines académicos y 

administrativos. Consulta aviso de privacidad integral: https://www.aefcm.gob.mx/proteccion-datos-personales/DGPPEE/ 

https://www.aefcm.gob.mx/proteccion-datos-personales/DGPPEE/


 

 

 

 
 

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

DIRECCIÓN GENERAL DE OPERACIÓN DE SERVICIOS 

EDUCATIVOS COORDINACIÓN SECTORIAL DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA 

Persona 1 Persona 2 Persona 3 

 
Nombre de la madre, padre o tutor      

1: Parentesco:                                                                                                

Teléfono de contacto 1:                                                                                    

Nombre de la madre, padre o tutor      

2: Parentesco:                                                                                               

Teléfono de contacto 2:                                                                             

Parentesco:   

Nombre de la madre, padre o tutor       

3: Parentesco:                                                                                               

Teléfono de contacto 3:      

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

No
No

   

Do
G No

Te Fir
5526142788 

NATIVIDAD CARMONA MARTÍNEZ 

CARLOS B. ZETINA 109    COL. ESCANDÓN   ALCALDÍA: MIGUEL HIDALGO C.P. 11800 

09DES0042G Escuela Secundaria Diurna No. 42 “Ignacio Manuel Altamirano” 
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