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Secretaria de Educacion




                                         Nombre de la escuela                                                  Turno                              Colonia de la Escuela
	Opción 1
	
	
	

	Opción 2
	
	
	

	Opción 3
	
	
	


El (la) aspirante tiene hermano (a) (s) en 1ro. o 2do. grado en la escuela preescolar señalada como primera opción?                                                       SÍ                            NO    
NOTA: En caso de que exista diferencia en los apellidos de los hermanos, favor de anexar copia de actas de nacimiento.
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SECRETARIA DE EDUCACIÓN


Solicitud Especial de Inscripción a Educación PREESCOLAR


Ciclo escolar 2026-2027





Indique en orden de preferencia las TRES opciones de las escuelas de educación PREESCOLAR públicas más cercanas a su domicilio, donde desea inscribir a su hijo (a) o pupilo, señalando el nombre y la colonia de las escuelas. No deje espacios en blanco ni repita las opciones. Entre más cercana esté la escuela de su domicilio, más probabilidad habrá de ubicarse dentro de sus propuestas, ya que después de la condición de hermanos (as) éste es el siguiente criterio para su ubicación.





Nombre de la madre o tutor: ______________________________________________________________


                                                                                         primer apellido                                 segundo apellido                                         nombre (s)


Nombre del padre o tutor: ________________________________________________________________


                                                                                         primer apellido                                 segundo apellido                                         nombre (s)


Domicilio particular (calle y número) ________________________________________________________


Colonia______________________ Municipio______________________ Teléfono (___)_______________             


 





Clave catastral en el RECIBO DE AGUA del domicilio del (la) aspirante 





Nombre del (la) aspirante: _________________________________________________________________


                                                        primer apellido                                 segundo apellido                                                nombre (s)





Fecha de Nac: ___/___/___   Estado de Nacimiento: __________________________ Género: 


                                         día       mes      año                                                                                                                                                                                  Hombre      Mujer


Grado al que desea inscribirse: 1ro.         2do.         3ro.        Años cumplidos al 31 de diciembre del 2026: _______





Nota: Este formulario se utilizará de manera excepcional para aspirantes que no cuenten con una CURP válida o que no puedan tener acceso a internet por ninguna vía.





Entregar esta solicitud llena y firmada antes del 12 de enero del 2026 en la Secretaría de Educación de su municipio.


Al realizar la entrega, solicite su FOLIO y CLAVE del trámite








Firma de la Madre, Padre o Tutor


























