EDUCACION

TABASCO

Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion
Direccidon de Control Escolar e Incorporacion

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

Folio:
Datos Generales del Aspirante:
Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:
Sexo: Curp:
Folio de Informe de Calificacion: Direccion:

Nacionalidad:

Entidad de Nacimiento:

Aptitudes sobresalientes
Autismo
Sordera

Hipoacusia (se considera como discapacidad

auditiva)
Discapacidad intelectual
Discapacidad motriz

Necesidad de Educacién Especial:

D Discapacidad multiple )

Ceguera O
S Baja vision (se considera como discapacidad ()
visual) )
- Problemas de comunicacion .
‘j::::f Problemas de de conducta \/
() )

Otros

Datos del Tutor:

Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:
Sexo: Fecha de Nacimiento: Curp:
Parentesco: Direccion: Teléfono y Correo Electrénico:
Escuelas postuladas:
1ra Opcion: 2da Opciodn: 3ra Opcidn:
Clave C.C.T: Clave C.C.T: Clave C.C.T:
Nombre: Nombre: Nombre:
Municipio: Municipio: Municipio:
Domicilio: Domicilio: Domicilio:
Motivos:

Alumno con discapacidad
Alumno con hermano (s) en la
escuela

plantel a ingresar (Primaria y
Secundaria)

tutor
Otros casos

Alumno procedente de escuela
ubicada en zona de influencia al

Ubicacion de la escuela, cercanaa
los centros de trabajo del padre o

Alumno con discapacidad
Alumno con hermano (s) en la
escuela

Alumno procedente de escuela
ubicada en zona de influencia al
() jplantel a ingresar (Primaria y

~ Secundaria)

los centros de trabajo del padre o
tutor
Otros casos

L~

(plantel a ingresar (Primaria y

)|Otros casos C

) /Alumno con discapacidad
~ IlAlumno con hermano (s) en la
" lescuela “

Alumno procedente de escuela
ubicada en zona de influencia al

C
Secundaria)

tutor

J

) |Ubicacion de la escuela, cercana aUbicacion de la escuela, cercanaa )
~ |los centros de trabajo del padreo

Firma del Tutor:

Fecha:




	Diapositiva 1

