COBIENMD MUNICIFAL 20264 2029

TUXPAN

1HagIMos las cosas BIEN!

ASISTENCIA EDUCATIVA

CEDULA DE IDENTIFICACION
CAIC

FECHA DE INGRESO
CAIC

| DATOS DEL MENOR |

NOMBRE: CURP:

FECHA DE NACIMIENTO:

[ DATOS DE LOS PADRES ]

NOMBRE DE LA MADRE:

AT ©)DIE

DOMICILIO:

TEL/CEL:

NOMBRE DEL PADRE:

DOMICILIO:

TEL/CEL:

[ DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS |

NOMBRE:

PARENTESCO:

DOMICILIO:

TEL/CEL:

NOMBRE:

PARENTESCO:

DOMICILIO:
TEL/CEL:

NOMBRE:

PARENTESCO:

DOMICILIO:

TEL/CEL:

Autorizo al personal:

Entreguen a mi hijo (a) a las personas mencionadas en este documento.
Que apliquen en mi hijo (a) estrategias pedagégicas para su desarrollo.
Que tomen medidas de emergencia en caso de enfermedad o accidente.

FIRMA DEL TUTOR
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