
 
 
 
 
 

INCORPORADO AL S.E.E.R 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
CICLO ESCOLAR 20___-20___ 

 
FICHA Nº                                           

 
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: ___________________________ 

 

           

 
INDISPENSABLE 

 
FOTO  

 
RECIENTE 

 



 
 

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.aranzazuycaminito.com 

 

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  

ACUERDO DE CONVIVENVIA Y LAS DISPOSICIONES DEL PLANTEL 

SUJETAS AL SEER: 

 
 

PRESENTA ALGUNA CONDICIÓN DIAGNOSTICADA:  
 
 
 CUAL: _ ____________________________ 
 
 
O SOSPECHA DE ALGUNA CONDICIÓN   
  
 

 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

SI (    ) NO (    ) 

http://www.aranzazuycaminito.com/


 
 

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 (SIN EXCEPCION). 
 
PERSONA QUE INSCRIBE:  
 
MAMÁ (    ) PAPÁ (    ) TUTOR 

LEGAL(    ) 
PARENTESCO:________ 

 
 
 

______________________________                   ________________________ 
      NOMBRE DE QUIEN INSCRIBE                     FIRMA DE QUIEN INSCRIBE                                                               
 

 

    _____________________________                    ___________________________ 
    NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE DE FAMILIA          NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA   

 

 

RECIBO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 

(      ) ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL Y DOS COPIAS) 

 

(      ) 8 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 

 

(      )FORMATO INSCRIPCIÓN EXTRATEMPORANEA 

 



 

 
 
 

JARDIN DE NIÑOS PARTICULAR  
CAMINITO 

INCORPORADO AL S.E.E.R. 

TETELA #205, FRACC. MUÑOZ 

TELS. 8-17-18-63/ 168-88-88 

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 10 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 

y si es un riesgo para él o para sus compañeros. 

 

Les pedimos no permanecer ocupando áreas de estacionamiento, no estacionarse en doble fila y 

respetar las cocheras de los vecinos. 

 

Señores padres de familia se les informan las cuotas de las actividades que año con año se han 

manejado en el Jardín de Niños Caminito y son las siguientes: 

 

1) Octubre: Halloween. 

2) Diciembre: posada. 

3) Febrero: Dia del amor y la amistad. 

4) Abril: Día del niño. 

5) Mayo: Día de la madre. 

6) Junio: Día del padre. 

7) Julio: obsequio de fin de cursos (solo 3eros). 



 

Para complementar estas actividades los padres de familia cooperan con lo que se pide para 

Halloween, Navidad, 14 de febrero y Día del niño. 

 

✓ Por parte de secretaria se manejan 3 cuotas en el ciclo escolar: Día del bombero, Cruz Roja 

y Día del cartero (De $10 a $12 pesos). 

 

A partir del mes de septiembre los alumnos entran solos a su salón, se les pide dejarlos en su salón 

con su mochila previamente lista. 

 

Se realizan 2 salidas en el Ciclo Escolar: 

 

✓ Museo laberinto de las Ciencias y las Artes  
✓ Parque de diversiones 
 
Los costos se dan en el transcurso del año (semanas antes de cada salida). 
 
 
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. 
 
 
Esperando seguir contando como siempre con su preferencia y apoyo agradeciendo de antemano la 
confianza que han depositado en nosotros durante estos 45 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PAPÁ  NOMBRE Y FIRMA DE LA MAMÁ 
 
 
 


