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LAFORET

HORARIO:

WWW.INSTITUTOLAFORET.COM
FORMATO DE INSCRIPCION

CICLO: GRADO: NIVEL:
NOMBRE DEL
ALUMNO(A):
DIRECCION:
COLONIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: TIPO DE SANGRE:
FECHA DE ESTADO DE
NACIMIENTO: NACIMIENTO:
_ SEGURO MEDICO:
CURP: # DE AFILIACION:
) INCLUYE GUARDERIA
ALUMNO DESDE: TASTA LAS,
ALERGIAS:
NECESIDADES
ESPECIALES:
NO LE GUSTA
COMIDA FAVORITA: COMER: LE GUSTA JUGAR A:
AMIGOS EN EL
INSTITUTO:
MI HIJOCA) ES:
AUTORIZADO EL CONSUMO DEBE
CUENTA EN DESAYUNO: COMIDA: SER PAGADO X
ELCOMEDOR: ANTICIPADO
ESPECIFICAR:
NOMBRE DE PAPA:
DIRECCION DE
CASA:
DIRECCION DE
OFICINA:
LUGAR DE TRABAJO: PROFESION:
E-MAIL: PIN DE BB:
TEL DE CASA: TEL DE TRABAIO: CELULAR:
NOMBRE DE MAMA:
DIRECCION DE
CASA:
DIRECCION DE
OFICINA:
LUGAR DE TRABAJO: PROFESION:
E-MAIL: PIN DE BB:
TEL DE CASA: TEL DE TRABAJO: CELULAR:
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g WWW.INSTITUTOLAFORET.COM
ORET FORMATO DE INSCRIPCION

PERSONAS A QUIEN SE LE PUEDA ENTREGAR AL ALUMNO (3), ANOTAR NOMBRE COMPLETO

LUGAR DE TRABAJO:

NOMBRE :
DIRECCION DE RELACION CON EL
CASA: ALUMNO(A)
TEL DE CASA: CELULAR:

TEL DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO:

NOMBRE :
DIRECCION DE RELACION CON EL
CASA: ALUMNO(CA)
TEL DE CASA: CELULAR:

TEL DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO:

NOMBRE :
DIRECCION DE RELACION CON EL
CASA: ALUMNO(A)
TEL DE CASA: CELULAR:

TEL DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO:

NOMBRE :
DIRECCION DE RELACION CON EL
CASA: ALUMNOCA)
TEL DE CASA: CELULAR:

TEL DE TRABAJO:

PERSONAS A QUIEN NOS AYUDE A ENCONTRAR A LOS PADRES DE FAMILIA Y NO SE LES ENTREGE A LOS ALUMNOS (AS)

NOMBRE :
RELACION CON LOS
TEL DE CASA: PADRES DE FAN
TEL DE TRABAJO: CELULAR:
NOMBRE :
RELACION CON LOS
TEL DE CASA: PADRES DE FAN
TEL DE TRABAJO: CELULAR:

Cuauhtémoc #401 nte Piedras Negras, Coahvuila

tel. 878 7821049

cel.878122 0170



WWW.INSTITUTOLAFORET.COM

LEFORET FORMATO DE INSCRIPCION

HERMANOS DEL ALUMNO (A)

NOMBRE FECHA DE NAC ESCUELA QUE ASISTEN

&Como supo del

instituto?

sQuién la éLe gustaria apoyar con transporte en

recomend6? actividades fuera del plantel?

Ingreso mensual familiar Numero de dependientes

ESTOY CONCIENTE DE:

De que sera responsabilidad de la persona que recoja al alumno(a) el constatar que no le falta nada
dentro de la lonchera, la lonchera, uniforme, chaquetin, etc. ya que el instituto no se hace responsable.
Que debo seguir al instituto en facebook, en el blog y en www.institutolaforet.com donde encontrare
todo lo que necesito (tareas, men, recados, calendario, noticias, respuesta para sus dudas).

Conocer y respetar el reglamento del instituto.

Que las fechas de pago se liquidan en tiempo y asi evitar recargos o que me sean suspendidos los
servicios del instituto por tener mas de 2 meses de retraso en las mensualidades o por no tener el dltimo
mes pagado en tiempo. Recargos de 10% por mes sobre saldo vencido (mensualidad + recargos).

De que la cuota familiar se paga antes del 15 de noviembre y es obligatoria.

Entiendo que no hay devoluciones en pagos efectuados de ninguna indole, ni se traspasan saldos de
inscripcién por otro concepto.
Se tomaran fotos, videos, etc. En actividades dentro y fuera del instituto las cuales podran ser usadas, en
anuarios, publicidades, redes sociales, periddicos, fiesta de cumpleaiios.
Que se nos invitara a tomar parte en las actividades propias del instituto como : semana de valores,
profesiones, hospital del libro, show de las estrellas, te presento a mi mascota, etc.

Que mi hijo (a) debe respetar el uniforme del instituto, y debera usarlo diariamente.

Tiene la obligacién de mandar su proyecto mensual, estudiar para sus evaluaciones, y traer su tarea.

Presentar con 2 copias lo siguiente:

Acta de nacimiento CURP Carta de buena 6 fotos infantil a color x alumno
conducta (max. 3 adul sino 1 ext. x c/1)
Cartilla de Recibo de Certificado de: 3 fotos inflan. A color ¢/ adulto
vacunacion servicio que recoja al alumno
FIRMA DE MAMA: FIRMA DE PAPA
FECHA:
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