SEP AEFIMEXICO

SECRETARIA AUTORIOAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIIDAD DE MEMICO
DE EDUCACION

PUBLICA

EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

. e )
Ciudad de México, 11 de fe'b’ €T de 222

Escuela:_COLEGIO O’FARRILL SOCIEDAD CIVIL C.C.T.: 09PPRO736A

Nombre del Alumno(a): Pante Gelewvic Sudnez Covnbreiae Grado: o Grupo A

£Presenté examen médico la madre, padre de familia o tuter?: (si) (no) Tipo de Sangre: CRin +

¢El examen médico entregado a la escuela indica que estd apte para realizar actividad fisica? fs?(no)

iAlérgico a algtin medicamenta?: (si) {nof Indique cual:

¢El alumno{a) presenta algin padecimiento crénico? {si} (po} Indique cual:

-

¢El alumno(a) toma algin medicamente prescrito por el médico? {si} (poj

En caso de contestar afirmativamente anexar copia de la receta por el médico tratante al prese nte.

indique cual:

Escriba a qué hora es suministrada |a primera toma del dia antes del ingreso al plantel: _

Ndmero de dosis al dia: ~

Heras programadas para la administracicn de dosis de medicamentos:
4dhrs.{}6hrs.{)8hrs.{) 12 hrs.{} 24 hrs. ()

En caso de que el alumno(a) requiera atencidn a causa dei padecimiento, inc!‘ique el procedimiento a seguir:

En situacion caso de emergencia médica, avisar = los siguientes teléfonos:  (39) 34540347y (53 AN 508

Si alumno(a) requiere atencién médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo a que
sea trasladado para recibir dicha atencién: {st¥ {no) a la institucion (IMSS) (ISSSTE) (Secretaria de Salud)
{Seguro Popular) (Qtroy Describa cual: -4 es¢ ] tod A VG S % cic:'in?_(:,al

= v}

Yo madre, padre de famitia o tutor, estoy de acuerdo en proporcionar la informacion médica de mi hijo(ar)
pupilo(a): {8} (no).

Lo anterior, implica mi aceptacién de las consecuencias derivadas de la decision que libre vy
responsablemente que adopto para el desarrolio educative y personal de mi menor hijo(a) o pupilo(a),
deslindando por ello de toda responsabilidad al plantel y autoridades educativas. Manifiesto 1o anterior
aceptando las condiciones fisicas, psicolégicas y pedagdgicas de mi hijo.

Acepto de conformidad la informacidn mencicnada en la presente cédula

. 5 = r i ST ':;f"/_"/ 7.
feantisce Dudrez Ramiree U,
Nombre vy fifma de [ madre, padre de familia O TUtor

L 4

Aviso de Privacidad

Con fundamento en los articulos 16 ¥ 73 fraccién XMIX-O de la Constitucién Solitica de los Estadas Unidos Mexicanos y del Articulo 22 fracciores it vy V de
1a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos  Obligades, 'a  Autoridad Educativa  Federal en la Ciudad de México { AEFCM). es Ia
responsable  del tratamiento de los datos personales gque nos proporcione, los cudles serdn  utilizados para atender el registrc del documento denominado
"Cédula de Referencia de Salud" (EX-10) a tavés del Sisterna integral de Informacidn  Escolar en  Wab (SIE WERB) en las diferentes modalidades de Educacidn
Basica. Asi coma realizar informes estadisticos con la finalidad de dar seguimiento a los avances interinstitucionales inherentes a este servicio educativo.

Si deseas conocer nuestro aviso de Privacidad integral, lo podrds consultar en nuestro portal de internet wwair.gob.mx/aefcm



FICHA DE INSCRIPCION .
CICLO ESCOLAR: 2022.2023

DATOS DEL ALUMNO

SUAREZ ZAMBRANG .__DANTE OCTAVIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Sexo (F) (M) Fechade Nacimiento: Afio 22 {1 Mes Ewerc Dia 2&
Edad al 1° de septiembre  Afios A Meses 1 ~aesgsn
CURP _SUZD 11028 HOF AMINAG  Lugar de Nacimiento  Ciedad cé Menice
Nacionalidad (Ml x i cane Grado  6°
Alumino de nuevo ingreso ( SI) (NQ)
Uso de transporte (SI) (NQ) g -

—HAVOR DE LLENAR TODROS LOS CAMPOS

DATOS FAMILIARES

Domicilio: Calle y Nimero Dz ibalclhen Iz 1, Lete 10
Colonia L0% Evcines Delegacion T lalpun cp. 14234

Teléfono Particular 55 63G42 ¢4

Nombre del Padre: ¥ canct2cC " Suarez Romires Tel. Oficina S0 S9A5 A998
Ocupacién:  “\sis fente e (4 nputo Tel. Celular DS 3%16585949
E-Mail- {rasvavamn GG V. comn

| Nombre de la Madre: L7 <l Covwen Zamborane €. el Oficing 55544 U000
Ocupacion: _ Seerehtwic - Tel. Celular £33 45349
E-Mail: Auzz 23 € et conmy
En caso de emergencia comunicarse con: bz Zaworciac Tel: 55345434715

Los que suscribimos nos comprometemos en el ciclo escolar a respetar lo establecido en el reglamento interno,
asi como actualizar los datos y colaborar con la institucion para lograr el maximo aprovechamiento escolar.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serén protegidos y seran incorporados y tratados segin corresponda en los sistemas de Datos Personales

que administraran las autoridades educativas locales.

——— Y ‘é@ﬁw@%zms
" FIRMA DEL PADRE ? TUTOR FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL ALUMNO

el



Autorizaciones y Requisitos Comunidad O Farrill

CICLO 2022-2023

Todo integrante de la comunidad es responsable de conocer el contenido y respetar el Reglamento
Interno del Colegio OFarill S.C, el Aviso de Privacidad y Marco Para la Convivencia Escolar. Documentos

disponibles para consulta en ia plataforma escolar SchoolBi v en las oficinas del Colegic. Ingresar y leerlas
previo al llenado de este documento. '

Lefy estoy de acuerdo con el Reglamento Interno de! Colegio O°Farill $.C, el Aviso de Privacidady -
Marco Para la Convivencia Escolar. _ Fravtisce Sideer  Ruenfrez  — - 1dnz .

Nombre v Firma de Padre o Tutor

Autorizaciones:

& g = -
Apellido Paterno: Gz Apelido Materno: ___£@mbirawng

Nombre (s) del alumno:__ Pante  Cctavic Grado: _(°¢ A

!
1. AUTORIZACION CEDULA MEDICA.

En situacion de caso de emergencia médica, avisar a  los siguientes  teléfonos:
Cel:_S59D 2454234719 Casa:_ 55 G301 2UGT4

Si el alumno(a) requiere atencién médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo

que sea frasladado para recibir dicha atencion: (sﬁ‘ (no) a la institucion que el Seguro AP Escolar de
Accidentes determine o {Otro) Describa cudl: HMeseidn] ﬁw;}f'to Pecte C%r:ll

Yo madre, padre de familia o tutor, estoy de acuerdo en proporcionar la informacién médica de mi hijo{a):
Padece de alguna enfermedad o alergia. Describa cudl: _—

2. REDES SOCIALES DE LA COMUNIDAD O'FARRILL, foma de fotografias y/o videos sobre las actividades
académicas, sociales y deportivas que se desarrollen en ia planeacion del Colegio, mismas que se subirdn
a las Redes Sociales para compartir las experiencias de mi hijo{a) en la Comunidad O'Farrill.

Siautorizo{ ) No autorizo { X )

Lo anterior, implica mi aceptacion de los consecuencias derivadas de la decisidn gue libre vy
responsablemente que adopto para el desarrollo educativo y personal de mi menor hijo(a) deslindando
por ello de toda responsabilidad al piantel y auforidades educativas. Manifiesto lo anterior aceptando las

condiciones fisicas, psicolégicas y pedagogicas de mi hijo(a). Acepto de conformidad !a informacion
mencionada. g

Atentamente,

= S | !
Nombre Padre y/o fu-'-or- '}'{E’C-\ri’\(. (- T &) o> iy . 7. Rﬁmx ez

Firma Padre y/o tutor:  — = e

Fecha: 11 /d'l/%/iiz

BD / MM [ AAAA




: SEP

SECRETARIA

AFFIMEXICO

AUTCRIDAD EDUCATIVA, FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DE EDUCACIGN
PUBLICA

INS-10

D DE INSCRIPCIK O REINSCRIPCION

NIVEL EDUCATIVO
ESCUELA: COLEGIO O'FARRILL SOCIEDAD CIVIL
DIRECCION DEL PLANTEL: HORTENCIA ¥ ACANTO LOTE 322 MZ 27

C-C-T' DE PROCEDENC|A: [EN CASO DE REWNSCRIPCION POR TRASLABO O PROMOCION DE NIVEL EDUCATIVO DE €DUCACION PREESCOLAR, FRIMARIA ¥ SECLINDARIAY

DATOS GENERALES DEL ALUMNO{A)

PREESCOLAR .. PRIMARIA

SECUNDARIA
CCT: 09PPRO736A

PRIMER APELLIDO: SuCre 2

SEGUNDO APELLIDO: Z ok roind
NOMBRE(S): Donte  octavio .

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO:I

Ciuded
FECHA DE NACIMIENTO: ANG[20( | I

Gl Tlexice ;

CURP: |5ULD!\Q=§Z{-H'®‘-RF‘”MA6
FEM| PESO (kg)] 55 ESTATURA(m):| -
DOMICILIO DEL ALUMNO(A)
CALLE:  Dzibaldnen Mz 4 0 No. INT.:
ALCALDIA O MUNICIPIO:  Tia!

TEL. PARA RECADOS: 55 SSES1E6S

L4 COLONIA: Lis Encines

cP:4423C | TEL. DEcASA: 55 3G 22.0 T4
TEL. CELULAR PARA EMERGENCIAS: 545 A4S5 R34 719
CONDICION DEL ALUMNO({A)

¢ES DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO ME’,DICO?‘ S| NO| dCUAL? VESETE

JPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? st} pol dcuAl?

JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? Si| NG| dCUAL?

<PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION? si| NMO| éCUAL?

£PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? st| ol pals: [ EnTiDAD] |

CUTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL ¥ EDUCACION INCLUSIVAT? {U.D.E.E.L)
DATOS DEL PADRE, MADRE DE FAMILIA O TUTOR
Ligz i\ Lowrnwe vy Zowekbnioine  EscinCes

FECHA DE NACIMIENTO: |%- "O~§2
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: L\ r et it Ive, FEL. DE CASA: SSran+ o0 T4 | TEL. MOVIL & 55 24 53y B4 1
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL: 1,177 2% (C\notvredi b (o ¢ OCUPACION:  S¢ecyeftwio
EMPRESA: Bl Colegic

e Mlexicg AC TEL. OFICINA: &5, 45443000 cxi. 3126

DOMICILIO LABORAL:  (ivy Piecuit —Allasle 20y AT UoCi o fuevips

(il Peckrolos] 142110 O -

PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? <~ St NOT JCUAL? J d
dHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? S| L Ne] dCUAL?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? Si | NG| paAls: i ENTIDAD:

tnfisce  Sigdcez  Reswiirer FECHA DE NACIMIENTO: 3¢ .f- 3
NIVEL MAXIMO DE ESTURIOS: 1.i¢ eancicetoste [ TEL. DE CASA: 36,14 A5 0 (e T 4 TEL. MOVIL: 5,730, £ <. B 554
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: {rc_:,\_ur,:”q(\c_‘p\a,ﬁ vy OCUPACION: As siente ciz (ommd@
EMPRESA: | (olenic 6 (WYic AL TEL. OFICINA: o5 3&.«(1 2GS S
DOMICILIO TABORAL: ({iyv  Ppc cuding— A g <cc o licinica Fuswbss o Hecddeecr i Fit o (4. T,
¢PERTENECE A ALGUN GRUPQO INDIGENA? g St N@| $CUAL? o
{HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? S| NO| aCUAL?
¢PERTENECE A ALGUNA CONDICION MIGRANTE? SIf .NO} PAIS: | ENTIDAD:

Ciudad de México, 11 de Tf brerr. de AQr22 .

Por asi convenir a mis intereses, por este conducto solicito la inscripcién o reinscripcidén al C grado, grupo en el

plantel arriba citado. Para ello, hago entrega de la siguiente documentacién:

G2 Acta de nacimiento o Documento equivalente (35 Antecedente académico (> Ninguno
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacidn v/c los datos en el presente documento son verdaderos y

que, en caso de presentar informacion o documentacién falsa, seré acreedor{a) a las sanciones aplicables por la autoridad
competente. Para lo cual me identifico con:

@Credenciai para votar por el INE

{ pasaporte ) Ninguno > otro:

Asi mismo manifiesto que he lefdo el aviso de privacidad que me fue notificado sobre el tratamiento de Ia informacién
presentada correspondiente a mi menor hijo{a) en su calidad de alumno de esta Institucién Educativa.

Firma de conformidad
Y
I ;
Scderz Roaenivez
Nombre y firma de la madre, padre de familia o tutor

F‘u‘a WIS




INS-10

TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESO AL CICLO ESCOLAR 2021-2022

Ciudad de México, 11 _de  felboreso de LE22

TR > I
Estimado Sr. (a): ___Tiewniasce  Dueviz  Rumvrez

La Secretaria de Educacién Publica le informa que el alumno (a):
Dante Cohavio Se L‘ L Lo bﬁ*t\mﬂ.’:
con CURP:_SLZD 11 E 28 HOr i A4

Folio: Fecha de Nacimiento:2E ~&Evetre ~ 29E2.

queda formalmente inseritoenel Grado:___ & | Grupe: A , Turno: Matuh ne
de la Escuela: COLEGIO O'FARRILL SOCIEDAD CIVIL

CCT: 09PPRO736A

Con atencién,

La Direccidn de la Esceela

SELLO

Maria de Jeslis Garcia Salinas i
Nomibre y firma del Director{z) del plantel

Aviso de Privacidad
Con fundamento en los articulos 16 vy 73 fraccién MXIX-0 o

e Iz Constituclén Politica de los Estados UnidosYMexlcanos y det Articulo 22 fracclonas Il ¥ V de la Ley General
de Protecclén de Datos Personales en Posesion de Suletos Q) la A d Ed i Federal en la Cludad de’ México (AEFCM), &s iz responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los codles serin utilizados para atender su  “Solicitud de 1 0 Reinserlpcién®™  (INS-10) a  trawés del Sistema Integrat de

Informacién Escolar en WEB (SIIE WEB) en las diferentes r de  Edu 16n  Basica.

Asl como realizar informes estadisticos con la finalidad de dar seguimiento a los
avances interinstitucionales Inherentes a este serviclo educativo.

5| deseas conocer nuestro aviso de pri idad i la podra

en nuestro portal de Internet www.gob.mx/aefcrm



COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD
DE LOS PADRES DE FAMILIA CON LA EDUCACION DE SU HIJO O HIJA

—— . - f w
Yo FyiwA SO0 S n,, Yl Z Al e , madre, padre o tutor de
= & 1 P .
Dunte. Gc fenic  SuGeez & crenlover v (nombre de la alumna o el alumno) recibi una copia del Marco para la Convivencia Escolar

de las Escuelas de Educacidon Basica del Distrito Federal.

Conozco y entiendo cuél es el comportamiento gue se espera de mi hijo{a) y comprendo que mi participacion en su educacion le ayudara a tener un mejor desempeiio en
Iz escuela. g

He leido este Compromiso de Corresponsabilidad y me comprometo a hacer tode lo posible para cumplir con las siguientes responsabilidades:

= Motivar a mi hijo(a) para que sea un miembro de la comunidad escolar pacifico y respetuosoc.

» Comentar con mi hijo(a) la Carta de Derechos y Deberes de las Alumnas y los Alumnos y las Faltas y Medidas Disciplinarias.

« Participar en las reunicnes a las que me convogue la escuela como madre o padre de familia o tutor, y en los programas y actividades en las que mi hijo(a) este
involucrada.

+» Asegurarme gue mi hijo(a) llegue puntual a [a escuela todos los dias y con los materiales basicos necesarios para un buen desempefio.

» Tener un trato respetuoso con docentes, directivos y personal de la escuela y evitar cualquier expresidn denigrante, ya sea fisica o verbal, a los miembros de la
comunidad escolar. '

» Proporcionarle a mi hijo(a) un espacio tranquilo para que haga sus tareas, apoyarlo y supervisarlo para que cumgla con sus trabajos escolares.

* Organizar ia vida familiar de modo gue mi hijo(a) pueda cumplir con los horarios de descanso adecuados a su edad.

s Destinar al menos 20 minutos al dia leyendo con mi hijo{a).

« Escuchar a mi hijo(a) lo que quiera relatar de su experiencia diaria en la escuela,

* Proporcionar a la escuela todos los datos personales de mi hijo (a) de manera veraz al momento de inscribirlo a la escuela, asi como los nimeros telefonicos e

informacién para contactarme en caso de emergencia.
« Proporcionar a la escuela informacion de la salud de mi hijo(a) y notificar expresamente en caso de presentar alguna enfermedad crénica o impedimento para realizar

cualguier actividad fisica o bien, que reguiera de atencién especial.
« Justificar las inasistencias de mi hijo(a) a la escuela de manera oportuna y adecuada.
» Avisar a la escuela si hay algin cambio significativo en la salud o bienestar de mi hijo(a) que afecte su habilidad para atender en la escuela.
 Colaborar con la escuela en la atencién de Ids problemas gue afecten a mi hijo(a).
- 7/ /2 /2

el e P i
Nombre y Firma de la madre, padre o tutor: Pranncd S . Suarer  Romirez

La Escuela se compromete a respetar los derechos de los educandos descritos en la Carfa de Derechos y Deberes de las Alumnas y los Alumnos, y a hacer gue se
respeten.

Asimismo, el {la} Director(a) se compromete a aplicar las medidas disciplinarias con justicia, imparcialidad y transparencia.

Nombre de la escuela: Colegio O’Farrill §.C. CCT. 09PPRO736A

r . T . N -
Nombre del (de la)} Director{a) de la escuela Marmo e Jesus @Qﬂrc_ o Salivas
Fecha: 11/@2/ 2¢ 22

Firma del {de |a) Director{a) de la escuela




4. COMPROMISOS

ESTIMADOS ALUMNAS, ALUMNOS, MADRES, PADRES Y/O TUTORES:

Con el propésito de impulsar la participacién de la comunidad en la tarea educativa, propiciando la colaboracién y accién decidida de educandos,
madres, padres de familia y tutores a favor de ia educacion, se les hace una cordial invitacién a firmar ios Compromisos que se les presentan.
Sin que la firma sea obligatoria, ésta se entendera como una expresion de corresponsabiiidad con la educacion y la convivencia pacifica en las
escuelas,

No obstante, el contenido de este Marco para la Convivencia Escolar regira en todas las escuelas de educacion basica del Distrito Federal y sera
aplicable a todo el estudiantado, desde educacién preescolar hasta secundaria.

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

COMPROMISO DE LA O EL ALUMNO A FAVOR DE LA CONVIVENCIA PACIFICA

Yo, Dovte Gotavio Sodrez Zovnlorave (nombre de la alumna o el aiumno) manifiesto ante mi madre, padre

o tutor que:
Conozco la Carta de Derechos ¥ Deberes de ias Alumnas y los Alumnos y comprendo por que debo respetarlos.

En relacién a mi conducta sé que tengo derecho a:
* Que se me presente y explique el Marco para la Convivencia Escolar asj como qué conducta mia contribuye a una convivencia

pacificay qué  comportamiento mio es contrario a la convivencia y puede tener una consecuencia disciplinaria.
* Recibir apoyo y orientacién del personal de la escuela en relacién a mi comportamiento.
* Tener un trato justo y respetuoso cuando cometa una falta que amerite una medida disciplinaria.

Yo me comprometo a: .
* Respetar los derechos y la dignidad de los demés.
* Cumplir con lo establecido en el Marco para la Convivencia Escolar.
hitps:/iwww2.aefcm. ob.mx/convivencia/escuela/archivos/divulgacion rimaria.pdf

* Compartir diariamente con mis padres lo que vivi y aprendi en la escuela.
* Aceptar las medidas disciplinarias que correspondan como consecuencia de una conducta contraria a la convivencia pacifica.

He comentado esto con mis padres y estoy de acuerdo en asumir y cumplir este compromiso

Firma de la alumna o el alumno:

s S L vy Y RS2/ 2 /7 27
Nombre y firma de la madre, padre o tutor____ Feencisc e Stairez  Rovmaees

11 cle. bedovere ce. 2@22

Fecha:




