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DIRECCION DE EDUCACION
J.U.D. DE ATENCION A ESCUELAS Y COMUNIDADES ESCOLARES

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DELEGACIONAL.
CEDULA DE INSCRIPCION.
CENDIDEL:

CICLO ESCOLAR

MAT
GRADO*

PRE | PRE Il

PRE Ill

DATOS DEL ALUMNO
Nombre del nifio (a)*:
Edad*:

Fecha de Nacimiento*:
Domicilio*:

Sexo*:

CURP*:

(calle, nimero, colonia, delegacion, cédigo postal)

Tipo de Sangre*:
Nacionalidad:

DATOS DE LA MADRE
Nombre de la madre*:

Grado maximo de estudios*:
Domicilio*;

Estado Civil*

(calle, nimero, colonia, delegacién, codigo postal)
Teléfono Particular*:

Tel. Celular*:
Trabaja* Si( )No ( )Nombre de la Empresa:
Teléfono de trabajo:

Ext:

CURP*:

DATOS DEL PADRE
Nombre del padre*:

Grado maximo de estudios*:
Domicilio*:

Estado Civil*

(calle, nimero, colonia, delegacion, cédigo postal)
Teléfono Particular*:

Tel. Celular*:
Trabaja* Si( )No( ) Nombre de la Empresa:
Teléfono de trabajo:

Ext:

CURP*:
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PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NINO

Nombre de la persona autorizada*:
Domicilio*:

(Calle, numero, colonia, delegacién, cédigo postal)
Parentesco* Tel.* Cel*.

Nombre de la persona autorizada*:
Domicilio*:

(Calle, nimero, colonia, delegacién, cddigo postal)
Parentesco* Tel.* Cel*.

Nombre de la persona autorizada*:
Domicilio*:

(Calle, nimero, colonia, delegacién, cédigo postal)
Parentesco* Tel.* Cel*.

Firma y nombre del solicitante

Nota: Al firmar esta solicitud, los padres aceptan acatar todas las disposiciones del Reglamento en vigor.

Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales "Centros de Desarrollo Infantil Delegacionales" el cual tiene como
fundamento el articulo 9, fracciones |, I, Ill, IV, V y VI, de la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Fed eral, cuya finalidad es el apoyo a las madres trabajadoras para
que cuenten con un espacio en donde se proporciona atencién a los infantes en niveles de lactante, maternal, preescolar 1, Il y Ill y podran ser transmitidos al Sistema de
Informacién de Desarrollo Social, SIDESO, Asamblea Legislativa para el Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, Direccion de Recursos Financieros y Presupuestales de la
Delegacion Tlalpan, con la finalidad de publicacion y/o medicién de servicios, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito
Federal. Los datos personales seran resguardados por la Direccién General de Desarrollo Social. Los datos marcados en un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder
al servicio.

Asi mismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la LPDPDF. El responsable del Sistema de Datos
Personales es el C. Margarito Javier Rosas, Director General de Desarrollo Social. Donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, asi como la
revocacion del consentimiento es en la Oficina de Informacion Publica de la Delegacién Tlalpan, sita en la calle de Plaza de la Constitucion No. 1, Colonia Tlalpan Centro, Delegacion
Tlalpan, C.P. 14000. El interesado podrd dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica del Distrito Federal, donde recibird asesoria sobre los derechos tutelados en la
LPDPDF; en el teléfono 5636-4336; datos.personales@infodf.org.mx 6 www.infodf.org.mx.

La aplicacion de este Instrumento es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno. Estad prohibido su uso con fines politicos, electorales, de lucro

y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de este Instrumento en el Distrito Federal serd sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante las autoridades
competentes.

FIRMA DE CONFORMIDAD.

Coscomate namero 90 esqg. San Juan de Dios, Col. Toriello Guerra, Delegacion Tlalpan, C.P 14050,
Ciudad de México, Delegacion Tlalpan Tels. 51 71 32 61 y 54 24 28 11




