
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

Dirección de Educación Inicial y preescolar 

Solicitud de Inscripción Extemporánea 

 
JARDÍN DE NIÑOS:                                                                                                                                        . 
CLAVE C.C.T.:                                                                ZONA:                                                                    . 
FECHA:                                                                           . 
 
Dra. Teresita de la Cruz Rodríguez Ortiz 
Jefa de Servicios Educativos de Inicial y Preescolar 
 
Por este conducto como: 
Madre 
Padre 
Tutor 
del (de la) menor                                                                                                               quien nació en                                                                               
el día                      , del mes de                                  , del año                             . 
 
Solicito su inscripción extemporánea al                            grado del Jardín de Niños arriba 
mencionado, para lo que hago entrega de la siguiente documentación: 
Acta de Nacimiento            .  
CURP                                           .                                 
Carta compromiso              . 
 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentación y/o los datos aquí asentados 
son verdaderos y que en caso de presentar información o documentación falsa seré acreedor 
a las sanciones aplicables por la autoridad competente. 
 
Para lo cual me identifico con: 
Credencial para votar expedida por el INE o IFE            . 
Pasaporte                                                                                           . 
Ninguno                                                                                               . 
Otro                                                                                                       . 
 
Atentamente                                                                                                                          Vo.Bo. 
Firma:                                                                      .                                                                                                                                                          
Nombre:                                                                  .                                                                                   
Domicilio:                                                              .                                                                                                               
Teléfono:                                                               .                                              Directora  del Jardín de Niños               
Correo electrónico:                                                                                                     Nombre y Firma                                                                

 
Autorizó 

 
Dra. Teresita de la Cruz Rodríguez Ortiz 

Jefa del Departamento de Servicios Educativos 
 

 


