THE OAKTREE

SCHOOL

SOLICITUD DE [ inscripcioN [_] REINSCRIPCION

CICLO ESCOLAR: GRADO:

2026 - 2027
DATOS DEL ALUMNO(A)
Apellido paterno CURP
Fotografia Apellido materno Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio) y Edad

Domicilio (Calle y nimero)

Nombre (s)

Lugar de Nacimiento

Colonia, Municipio y Estado

Cédigo Postal

Tel. Casa:

Nombre del Responsable a quién acudir al no localizar a los padres en caso de emergencia:

Teléfono:

DATOS DEL PADRE O TUTOR
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Profesion / Ocupacion
Empresa / Institucion
E-mail
Teléfono oficina Celular
Fecha de Nacimiento Tel. Casa
RFC CURP
DATOS DE LA MADRE O TUTORA
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Profesion / Ocupacion

Empresa / Institucion

E-mail

Teléfono oficina

Celular

Fecha de Nacimiento

Tel. Casa

RFC

CURP

Calle 5 de febrero No. 401 -Sur
Col. Lazaro Cardenas, Melepec

n The Oak Tree School www.lheoaklreeschool.com.mx




