DIRECTOR(A) DEL PLANTEL:______________________________________________________________

ESCUELA: ______________________________________________________________________________

CLAVE CCT: ____________________________________________________________________________

DOMICILIO: _____________________________________________________________________________

FECHA: ________________________________________________________________________________

P R E S E N T E 

Por este conducto, bajo protesta de decir verdad, como padre, madre de familia o tutor(a) del (de la) alumno(a) 

______________________________________________________________________________________ 

del grado _____ , grupo _______ del plantel arriba citado, quien nació en ___________________________

_________________________________, el día _____________________, del mes de _______________

______________________ del año __________________.

me permito hacer de su conocimiento que por el momento no cuento con: _____________________________

	( ) 
	No haber solicitado el documento 

	( ) 
	Extravío 

	( ) 
	En trámite 

	( ) 
	Otro __________


Asimismo, hago constar que el nombre completo y la fecha de nacimiento de mi hijo(a) o pupilo(a), son los señalados en la presente, y quedo enterado(a) que la fecha límite para la entrega del Acta de Nacimiento o Documento Legal Equivalente, será el último día hábil del mes de mayo, término señalado en las “Normas de Control Escolar relativas a la Inscripción, Reinscripción, Acreditación, Regularización y Certificación para Escuelas de Educación Básica Oficiales y Particulares Incorporadas al Sistema Educativo Nacional” vigentes. 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos aquí asentados son verdaderos, en caso contrario seré acreedor(a) a las sanciones aplicables. 

Atentamente 
Nombre y firma del padre, madre de familia o tutor(a): ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________________________

Teléfono: ________________________________________________________________________________

c.c.p. Responsable del Área de Control Escolar. 

Padre, madre de familia o tutor(a).
