
 
 
 

INCORPORADO AL S.E.E.R 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
CICLO ESCOLAR 20___-20___ 

 

FICHA Nº                                           
SELECCIONE PLAN DE PAGO:  
 
ES ALUMNO DE REINGRESO: SI (    )  NO (    )   
GRADOS CURSADOS EN CAMINITO: 1º (    ) 2º (    ) 3º (    ) 
GRADO AL QUE INGRESA: _________________ 
                                                                        
NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________________  
                                                            APELLIDO PATERNO                   MATERNO                                 NOMBRE (S)                 

 
FECHA DE NACIMIENTO: ______   _______________   __________   SEXO: ________________________ 
                                                        DIA                    MES                       AÑO 
 

 LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________ 
 
 CURP: _________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: _____________________________________________________________________________ 
                                                      CALLE                          NUMERO                        COLONIA                           C.P 

  
TELEFONO (CASA) ______________________ 

 
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: _______________________________________________________ 

OCUPACION: __________________________ TEL. DE LA EMPRESA: ________________ EXT._________ 

CELULAR: _____________________________ CORREO ELECTRONICO: ___________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: _________________________________________________________ 

OCUPACION: __________________________ TEL. DE LA EMPRESA: ________________ EXT._________ 

CELULAR: _____________________________ CORREO ELECTRONICO: ___________________________ 

 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: Casados (  )   Divorciados (   )    Unión libre (  )      OTRO______________ 

EL NIÑO (A) VIVE CON: Su familia completa (   )      Su mamá (   )      Su papá (   )     OTRO______________ 

NUMERO DE HERMANOS EN CAMINITO O ARANZAZU: _____________ (Grado y grupo) ______________ 

CONTROL DE VACUNAS COMPLETO   SI  (    )   NO   (    ) 

PADECE ENFERMEDAD CRONICA: Asma (   )   Epilepsia (   ) Del corazón (   ) OTRO___________________ 

ALERGIA A: __________________________________TIPO DE SANGRE: ___________________________ 

FAVOR DE PROPORCIONAR OTROS TELEFONOS: 
(Abuelitos, tíos, hermanos etc.) 

Por favor proporcione solamente teléfonos de personas con las que autorice comunicarnos sobre el alumno (a). 
 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________ 

PARENTESCO: __________________ TELEFONOS: __________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________ 

PARENTESCO: __________________ TELEFONOS: __________________________________________ 

 
FAVOR DE CONTESTAR (SOLO NUEVO INGRESO A 2º Y 3º) 

 
ESCUELA DE PROCEDENCIA: ___________________________________________________________  
MOTIVO DE CAMBIO DE ESCUELA: _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 FAVOR DE PONER FOTOGRAFIA RECIENTE. 

 AL CONTESTAR ESTA FICHA FAVOR DE LLENAR TODOS LOS CAMPOS.SI ALGÚN DATO CAMBIA A LO LARGO DEL 
CICLO ESCOLAR, ES OBLIGACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR DAR AVISO A LA DIRECCIÓN DEL PLANTEL 
DE INMEDIATO. 

 COMO ES DE SU CONOCIMIENTO EL AVISO DE PRIVACIDAD SE ENCUENTRA EN www.aranzazu.edu.mx 
 

           

 
INDISPENSABLE 

 
FOTO  

 

RECIENTE 

http://www.aranzazu.edu.mx/


 

 
PRESENTA ALGÚN PROBLEMA PSICOLÓGICO: 
  
PRESENTA PROBLEMAS DE CONDUCTA:  
 
ESTÁ DISPUESTO (A) A COOPERAR CON LAS  
 ACTIVIDADES DE SU HIJO (A): 
 
ESTÁ DE ACUERDO EN CUMPLIR CON EL  
REGLAMENTO Y LAS DISPOSICIONES DEL PLANTEL 
SUJETAS AL SEER: 
 
 

REGLAMENTO 
 

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON EL HORARIO DE ENTRADA QUE MARCA ESTA 
INSTITUCIÓN, SIENDO LA HORA DE ENTRADA A LAS 8:00 HRS. Y LA PUERTA SE 
CIERRA A LAS 8:15HRS. 
 
PERSONA QUE INSCRIBE:  
 
MAMÁ (    ) PAPÁ (    ) TUTOR (    ) OTRO ______________ 

 
 
 
 

______________________________                   ________________________ 
      NOMBRE DE QUIEN INSCRIBE                     FIRMA DE QUIEN INSCRIBE                                                               
 

 

_____________________________                 ___________________________ 

       NOMBRE DE LA MAMÁ                                     FIRMA DE LA MAMÁ   

 

 

____________________________                   ___________________________ 

        NOMBRE DEL PAPÁ                                            FIRMA DEL PAPÁ 

 

 

RECIBO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 

(      ) ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL Y DOS COPIAS) 

 

(      ) 10 FOTOGRAFIAS INFANTILES A COLOR 

 

(      ) 2 COPIAS DE CURP (NUEVO FORMATO) 

 

(      ) 2 COPIAS DE CARTILLA DE VACUNACIÓN 

 

(      ) CERTIFICADO MÉDICO RECIENTE Y 2 COPIAS  

 

SÓLO 2° Y 3° GRADO 

 

(      ) CONSTANCIA DE ESTUDIOS (ORIGINAL Y DOS COPIAS) 

 

(      ) CARTA DE BUENA CONDUCTA  

 

(      ) REPORTE DE EVALUACIÓN (ORIGINAL Y 2 COPIAS POR AMBOS LADOS) 

 

(      ) CARTA DE MOTIVOS 

 

 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 



 
 

 
JARDIN DE NIÑOS PARTICULAR  

CAMINITO 
INCORPORADO AL S.E.E.R. 

TETELA #205, FRACC. MUÑOZ 

TELS. 4448-17-18-63/ 444168-88-88 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

  

FECHA: _________________________ 

 

CARTA COMPROMISO PARA EL PADRE, MADRE O TUTOR 

 

“Si yo pudiera encontrar un rinconcito tranquilo en el mismo corazón del niño, mi meta estaría coronada 

con cada una de sus sonrisas”  

 

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS ACUERDOS Y ORGANIZACIÓN DEL PLANTEL, ASÍ COMO 

TODAS LAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL S.E.E.R. 

 

 

 
Yo______________________________________________________________ me hago 

responsable de mi hij@: ______________________________________________ grado y grupo 

_______________ a fin de obtener los mejores resultados de la educación impartida en el plantel. 

Igualmente me comprometo a cubrir en los PRIMEROS DÍAS DEL MES la colegiatura 

correspondiente. Los alumnos que adeuden a partir de 3 colegiaturas, así como pagos anuales 

podrán ser suspendidos definitivamente. 

 

Al tercer reporte de conducta el niño (a) automáticamente queda dado de baja. Lo anterior basado 

en los acuerdos de convivencia en los que se menciona: respetar las reglas de sana convivencia en 

el aula, en la escuela o fuera de ella, actuando con iniciativa, autonomía y disposición para aprender. 

 

Señores padres de familia se les informa las cuotas de las actividades que año con año se ha 

manejado y Jardín de Niños Caminito y son las siguientes: 

 

 A partir del mes de Septiembre cada grupo organiza una actividad con apoyo de los padres 

de familia en donde participan todos los niños del plantel con un costo de $25 pesos. El fin de 

estas actividades es para recaudar fondos para los detalles de: 

 Agosto: Día del abuelo. 

 Octubre: Halloween. 

 Noviembre: Día de muertos. 

 Enero: Día de reyes. 

 Febrero: Dia del amor y la amistad. 

 Marzo: Desfile de primavera. 

 Abril: Dia del niño. 

 Julio: obsequio de fin de cursos. 

 

Para complementar estas actividades los padres de familia cooperan con los dulces (Halloween, 

Navidad, 14 de febrero y Día del niño). 

 Se piden tres cuotas en el año escolar que pueden ser de $100 a $150 pesos máximo 

(Navidad, Día de la madre y Día del padre). 

 Se maneja una tiendita durante el ciclo escolar organizada por educadoras para recaudar 

fondos para el regalo de fin de cursos con el fin de que los alumnos logren identificar algunas 

relaciones de equivalencia entre moneda de $1, $2, $5 y $10 en situaciones de compra y venta. 

 Por parte de secretaria se manejan 2 cuotas en el ciclo escolar: Día del bombero y Cruz Roja 

(De $5 a $10 pesos). 

 Se maneja una cuota para el cumpleaños de la Educadora a cargo de la representante de 

grupo de $100 pesos, esta cuota se dará en el mes que se festeje a su maestra. 

 Para los profesores de clases especiales, maestras auxiliares, administrativo y de 

intendencia se maneja una cuota anual de $120 pesos (misma que se paga al momento de inscribir 

al alumno). 



 

 Tenemos venta de lonches todos los días con un costo de $25 pesos. 

 Se realizan 3 salidas en el Ciclo Escolar: 

 Burger King o McDonald´s 
 Museo laberinto de las Ciencias y las Artes  
 Desfile de primavera  
Los costos se dan en el transcurso del año 
 
Al estar completo el cupo de un grupo, automáticamente queda cerrado por lo cual es muy importante 
presentar su ficha de inscripción y efectuar sus pagos correspondientes en el tiempo establecido ya 
que de lo contrario NO SERÁ RESPETADO SU LUGAR. 
 
Después de haber leído el tríptico de información que me proporcionaron en el plantel, en el cual se 
tratan los untos referentes a: 

 Experiencia     -NOTAS IMPORTANTES 

 Normas administrativas   -Colegiatura  -Descuentos  

 Instalaciones     -Inscripción  -Becas 

 Cuotas                -Reinscripción  -Devoluciones 

 Documentación para inscripción   -Seguro Escolar -Bajas 
                                                                        -Sociedad de Padres -Directorios 
                                                                        -Horarios 
 
Esperando seguir contando como siempre con su preferencia y apoyo agradeciendo de antemano la 
confianza que han depositado en nosotros durante estos 39 años de servicio a favor de la niñez. 
LOS DATOS E INFORMACIÓN QUE USTED ESTA PROPORCIONANDO SON ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE CON FINES ESTADISTICOS Y DE CONTROL ESCOLAR. 
 
ESTOY DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN QUE SE ME ESTA PROPORCIONANDO Y CON 
LAS DISPOSICIONES CON LAS QUE TRABAJA EL PLANTEL. 
 
-CUOTA DE MAESTROS DE CLASES ESPECIALES, MAESTRAS AUXILIARES, 
ADMINISTRATIVO Y DE INTENDENCIA    
PAGADO EL ______________________ 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PAPÁ  NOMBRE Y FIRMA DE LA MAMÁ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

JARDIN DE NIÑOS “CAMINITO”, CLAVE 24PJN0102S 

CICLO ESCOLAR 2020- 2021 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________GRADO Y GRUPO: __________ 

Sistema Educativo Estatal Regular, S.E.E.R., por conducto de la Dirección de Servicios 

Educativos a través del Departamento de Educación Preescolar, así como la Escuela Jardín 

de Niños “CAMINITO”, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos 

proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, Ley de Protección de 

Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosí y demás 

normatividad que resulte aplicable. 

 

¿Para qué fines utilizaremos sus datos personales? 

Finalidad ¿Requieren 

consentimiento 

del titular? 

NO Sí 

Generar el registro de Solicitud de 

Inscripción del menor. 

X 

 

 

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el 

tratamiento de sus datos personales; sin embargo, es importante que tenga en cuenta que 

no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, 

ya que es posible que por alguna obligación legal requiramos seguir tratando sus datos 

personales; asimismo, usted deberá considerar que para ciertos fines, la revocación de su 

consentimiento implicará que no le podamos seguir ofreciendo nuestros servicios 

educativos. 

 

Los mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su 

negativa para el tratamiento, finalidades y transferencias de sus datos personales que, 

requieran el consentimiento son: 

 Acudiendo Directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto 
son los siguientes: 

a) Nombre de su titular: Lic. Manuel Jaramillo Portales 

b) Domicilio: Coronel Romero # 660 Colonia Jardines del Estadio, C.P. 78280, San Luis 

Potosí, S. L. P. 

 A través del Correo electrónico: 

transparencia@seerslp.org 

 

¿Con quién compartimos su información personal y para qué fines? 

Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que 

sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, 

que estén debidamente fundados y motivados. 

 

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: 

 Página de Internet: 

http//:beta.slp.gob.mx/seer/Paginas/Inicio.aspx 

 

NOMBRE, FIRMA: _________________________________________________________________________ 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE; PREVIO A RECABAR LOS DATOS PERSONALES CONFIRMO QUE HE LEÍDO, QUE HE ENTIENDO Y 

ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD 

mailto:transparencia@seerslp.org

