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Av. Acatitlán No. 36, Santa Cecilia, Tlalnepantla, Edo. De México Tel. 5311 2683 
 

“Nadie es  tan pobre que no pueda regalar  una sonrisa,  ni  tan r ico que no la necesite” 
  Visite nuestra página: www.estanciamundojuguete.com 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. 
CICLO 2016– 2017. 

 
 
  
(favor de escribir con letra de molde) 
 
Nombre del alumno: __________________________________________________________________ 
                                         Apellido paterno           Apellido materno       Nombre(s)   
  
Domicilio del alumno: ___________________________________________________________________ 
                Calle            Número    Colonia 
 
Población: ______________________________       Teléfono: ________________________________ 
                        
Fecha de nacimiento: _________________________          Edad con meses: ______________________ 
 
Colegio Anterior: _____________________________         Grado Anterior: ________________________ 
 
Clave del CURP: _____________________________          Año que cursará: ______________________ 
 
Nombre Completo del Padre o Tutor: ___________________________________________________ 
 
Profesión del Padre: ____________________________________________________________________ 
 
Ocupación del Padre: ___________________________________________________________________ 
 
Empresa en que trabaja el Padre: _________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ____________________________________________           
 
 Teléfono Oficina: _________________________          Teléfono Celular: _________________________ 
 
Nombre completo de la Madre: ________________________________________________________ 
 
Profesión de la Madre: __________________________________________________________________ 
 
Ocupación de la Madre: _________________________________________________________________ 
 
Empresa en que trabaja la Madre: _________________________________________________________ 
  
Correo electrónico: ____________________________________________ 
 
Teléfono Oficina: _________________________           Teléfono Celular: _________________________ 
 



Teléfono (s) de Emergencia: _____________________________________________________________ 
 
 
 
En caso de temperatura que medicamento podemos dar: ______________________________________ 
 
Alimento o medicamento que sea alérgico: __________________________________________________ 
 
Observaciones: ________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
     Firma del Padre o Tutor.               Firma de la Madre. 
 
 
 
 
__________________________     ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
Tlalnepantla Edo. De México; a _______________________________________________________ 
                                                                                Fecha. 
 
 
Observaciones: 
 
 
• Esta solicitud solo  será valida  cuando sea aceptada por la dirección del plantel. 
• Los datos que usted escribió en esta solicitud son confidenciales. 
• La inscripción del alumno queda condicionada a su buena conducta, aplicación y cumplimiento del 

reglamento del plantel por los Padres de Familia del  alumno(a),  cooperación de los padres y no tener  
adeudos  en la institución. 

• Este  documento  debe  de  entregarse  al plantel con la documentación COMPLETA requerida al 
momento de la inscripción. 

• El cupo  es LIMITADO. 
• Por ningún motivo existirá devolución alguna de dinero en caso de que el alumno(a) renuncie al 

plantel. 
• Si  existe  el  pago  anual  de colegiatura, no  habrá  devolución  alguna  de  dinero,  si  es que      el 

alumno(a) renuncia al plantel.  
 

 
A t e n t a m e n t e. 

 
 

estancia infantil.   
 MUNDO DEL JUGUETE.  


