
 
FICHA DE ADMISIÓN E IDENTIFICACIÓN                . 

CICLO ESCOLAR 2025 - 2026               . 
 

FECHA: ______________________ 

GRADO: ______________________ 

NIVEL: ______________________  

 
*DATOS PERSONALES DEL ALUMNO (A)​ ​ ​ ​ ​            
 

Nombre completo:    _______________________________________________________________________________                   

Fecha de nacimiento: _____________________________________    Sexo: ___________________________________ 

CURP: __________________________________________________ NIA: ____________________________________ 

Domicilio Particular: ________________________________________________________________________________ 
Municipio y Estado _______________________________________  Código Postal: _____________________________ 

Teléfono de casa: _________________________________________________________________________________ 

Teléfono que desea que aparezca en el directorio escolar para papás: ________________________________________ 
 

DATOS FAMILIARES. 

*Nombre del  Padre:   _______________________________________________________________________________ 

*CURP: ___________________________________________ R.F.C. _________________________________________ 

*Nivel de estudios: _________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________ 

*Ocupación: ___________________________________ Empresa: ___________________________________________ 

Domicilio de la empresa: ____________________________________________________________________________ 

*Celular: ________________________________________ *Tel. oficina: ______________________________________  

*E mail.___________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: __________________________________ 

*Nombre de  la Madre: ______________________________________________________________________________ 

*CURP: __________________________________________  R.F.C. _________________________________________ 

*Nivel de estudios: __________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 

*Ocupación: ___________________________________ Empresa: ___________________________________________ 

Domicilio de la empresa: ____________________________________________________________________________ 

*Celular _________________________________________ *Tel. oficina: _______________________________________ 

*E mail.__________________________________________________________________________________________​

* En caso de emergencia y no localizar a los papás, notificar a: (nombre, parentesco, teléfono): 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

* DATOS OBLIGATORIOS 



 

 

* HISTORIAL MÉDICO DEL ALUMNO. 
 Tipo de sangre: _______ Peso: ________ Estatura: _______ Alergias especificar: ________________________________  

_________________________________________________________________________________________________ 

 Indique las vacunas que han sido aplicadas. 

Hepatitis A: _____ Hepatitis B: _____ Rubéola: _____ Sarampión: ______ Varicela: _______ Influenza: ______________ 

Tétanos: _____ Neumococo: ______ Otras, especificar: ____________________________________________________ 

 ¿Padece o ha padecido o le ha sido diagnosticado alguna de estas enfermedades?: 

Asma _____ Anemia ______ Bronquitis _____ Colitis _____ Diabetes _____ Epilepsia ______ Convulsiones __________ 

Reflujo ______ Gastritis ______ Déficit de atención _______ Hepatitis ______ Hipertensión _______ Hernias __________ 

Migraña ______ Sarampión ______ Sinusitis ______ Varicela ______ Otras ___________________________________ 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 

Colegio L’ecole A.C. en cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Protección de datos Personales en Posesión 
de Particulares hace de su conocimiento la política de privacidad para el tratamiento de datos personales. 

1.- Obtención de Datos: Colegio L’ecole A.C. derivado de la prestación del servicio de educación básica privada contratados, 
recabará de sus clientes datos personales, fotografías, videos, imágenes captadas procesos de video vigilancia por las 
cámaras de seguridad y en su caso datos sensibles, que serán tratados conforme a lo establecido en la ley vigente. 
2.- Finalidad y tratamiento de datos: Colegio L’ecole A.C. únicamente utilizará los datos personales que recabe de sus clientes 
para la inscripción de los alumnos a la escuela, el registro de los mismos ante la autoridad educativa S.E.P. debido a la 
contratación del servicio de educación básica privada, para mantener comunicación con los padres de familia o tutor legal y 
proteger la identidad de todos los involucrados al otorgar el servicio. 
3.- Transferencia de datos: Colegio L’ecole A.C. no transferirá datos personales de sus clientes salvo que obtenga de este su 
consentimiento previo y por escrito. 
4.- Medios para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición: todo cliente de Colegio L’ecole 
A.C. interesado en ejercer los derechos ARCO previstos en la Ley, podrá hacerlo presentando su solicitud en la Dirección de 
Administración de Colegio L’ecole A.C. ubicado en Av. 20 Sur No. 4314 Col. Villa Carmel, CP 72567 en Puebla, Puebla, 
Teléfono (222)2443463 o enviando un correo electrónico a la siguiente dirección direccionadmon@colegiolecole.edu.mx. 
5.- Cambios al Aviso de Privacidad: Cualquier cambio a este Aviso de Privacidad se hará del conocimiento de los clientes 
de Colegio L’ecole A.C. a través de su página de internet www.colegiolecole.edu.mx o escrita de manera personal al 
momento de contratar los  servicios. 
 

CONSENTIMIENTO 

6.-De conformidad y de acuerdo con los términos previstos en la Ley para la Protección de Datos Personales en Posesión de 
Particulares, por medio de la presente reconozco que he leído y entiendo los alcances del Aviso de Privacidad de Colegio 
L’ecole A.C., por lo que autorizo de forma expresa a la escuela a recabar y tratar de mi persona  y de mi hijo (a)  datos 
personales, fotografías, videos e imágenes de video vigilancia o datos personales sensibles para los fines establecidos en el 
mismo; así como a transmitirlos de conformidad con las personas previstas en el presente Aviso de Privacidad cuando así 
sea necesario.  
 
 
 
 
 
 
____________________________________________​ __________________________________​ ___________________________________ 
Nombre y Firma del padre de familia o tutor.​           Nombre del Alumno (a) ​ ​ ​ Nivel y grado escolar 

mailto:direccionadmon@colegiolecole.edu.mx
http://www.colegiolecole.edu.mx

