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C.P. 5567

SOLICITUD DE INSCRIPCION

ESTUDIANTE

En caso de necesidad o urgencia comunicarse a [0S telEfONO0S: .........cueiiiiiiiiii e

Recomendaciones: vacuna antitetanica

Por la presente autorizo a la escuela a utilizar los datos por mi presentados
para comunicarse cuando las autoridades lo crean conveniente.

Si son tutores o guardadores deben acreditar con sentencia judicial.

Me comprometo a comunicar a la escuela los cambios de domicilio, teléfono
de contacto (alumno, padre, madre, tutor).

Firma del padre, madre o tutor

Aclaracion y N° de documento



