


En caso de que usted no venga por su hijo(a) anote los nombres y parentesco de las personas autorizadas a recogerlos. 
Cualquier cambio debe ser noticado personalmente y por escrito.  Anexar identicación ocial de las personas autorizadas.

Nombre(s), especialidad y teléfono

Medicamento(s) a los que es alérgico Grupo Sanguineo Medicamento(s) que toma, horarios y dósis

Nombre / parentesco

Nombre / parentesco

Nombre / parentesco

Autorizo que mi hijo
llegue sólo se vaya sólo 

Paracetamol
Gotas para los oídos
(synalar otíco)

Gotas para los ojos
(de manzanilla)

El derecho a la patria potestad del alumno lo ejerce:

La guardia y custodia del alumno se encuentra bajo régimen:

¿Existen restricciones para que alguno de los padres asista al colegio, vea o recoja a sus hijos?

El/la que suscribe declara bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en esta cha son verídicos y deslindo a la escuela 
de cualquier responsabilidad por información incorrectamente proporcionada. Asimismo, me comprometo a realizar los pagos por 
concepto del servicio educativo y declaro que recibí, leí y acepto cumplir el reglamento interior de la escuela. En caso de requerir 
factura estas se emitirán a partir del momento que nos proporciones sus datos scales.

Ambos padres Otro (anotar quien):

Compartido por ambos padres

Otro:

Guarda y Custodia Única a cargo de:

NO SI (En este casa entregar copia de la orden judicial)

Si en el transcurso del ciclo escolar existen cambios en los derechos legales sobre el menor, es necesario informar por escrito y traer los documentos
probatorios.

Datos del médico, neurólogo, psicólogo que atiende al alumno

Medicamentos de un botiquín escolar Marque con una x los autorizados por usted

Observaciones o acuerdos

Peso Estatura

Patria potestad, Guardia y Custodia

Puerto Vallarta, Jalisco a de de 20

Nombre:

:FirmaParentesco:

Autorizo copias o información del expediente a:

Papá Mamá Otro (anotar quien):

Joan Camacho
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