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SEGUIMIENTO DEL ALUMNO  
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FOTO DEL 

ALUMNO 

 

 

FOTO DEL 

ALUMNO 

 

 

FOTO DEL 

ALUMNO 

 

1° 
NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________________________________________ 

GRADO Y GRUPO: _______________________ TELÉFONO DE CASA: _______________________ CELULAR: _____________________ 

DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE__________________________________________________________ FIRMA: _______________________________ 

TÉLEFONO DEL TRABAJO: ___________________________________      OTRO NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________ 

EN CASO DE QUE MI HIJO(A) SE SIENTA MAL Y NO ME LOCALICE EL PERSONAL DE LA ESCUELA, AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS 

PARA ASISTIR AL PLANTEL POR ÉL O ELLA.  

1.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

2.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

3.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

OBSERVACIONES_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

3° 
NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________________________________________ 

GRADO Y GRUPO: _______________________ TELÉFONO DE CASA: _______________________ CELULAR: _____________________ 

DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE__________________________________________________________ FIRMA: _______________________________ 

TÉLEFONO DEL TRABAJO: ___________________________________      OTRO NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________ 

EN CASO DE QUE MI HIJO(A) SE SIENTA MAL Y NO ME LOCALICE EL PERSONAL DE LA ESCUELA, AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS 

PARA ASISTIR AL PLANTEL POR ÉL O ELLA.  

1.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

2.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

3.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

OBSERVACIONES_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

2° 

NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________________________________________ 

GRADO Y GRUPO: _______________________ TELÉFONO DE CASA: _______________________ CELULAR: _____________________ 

DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE__________________________________________________________ FIRMA: _______________________________ 

TÉLEFONO DEL TRABAJO: ___________________________________      OTRO NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________ 

EN CASO DE QUE MI HIJO(A) SE SIENTA MAL Y NO ME LOCALICE EL PERSONAL DE LA ESCUELA, AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS 

PARA ASISTIR AL PLANTEL POR ÉL O ELLA.  

1.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

2.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

3.- NOMBRE ____________________________________ PARENTESCO ___________________________ TEL. _____________________ 

OBSERVACIONES_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 



NOMBRE  DEL  ALUMNO:                                                                                      GRADO Y GRUPO: 

FECHA REPORTE NOMBRE Y FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


