
Colegio Salesiano Don Bosco de León 
Burgos 1202, colonia San Juan Bosco. CP 37330. Teléfono 477 7626653 y 477 3114756. León, Guanajuato 

 

CICLO ESCOLAR 2020-2021 * FICHA DE REINSCRIPCIÓN 
 
Reinscripción a: PRIMARIA  SECUNDARIA  BACHILLERATO 
 
 

Nombre del alumno (a): _______________________________________________________________ 
      (NO USAR ABREVIATURAS) 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO: (día)                           (mes)                                          (año)                                                                         .  
LUGAR DE NACIMIENTO: (ciudad y estado)                                                                                . Nacionalidad:                                . 
EDAD CUMPLIDA AL 31 DE AGOSTO DE 2020:                                                                                  SEXO:      _                                 . 

 

 
 

NÚMERO CELULAR DE PAPÁ: _______________________________ DE MAMÁ: _________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO de PAPÁ o MAMÁ:                                                                                                                                          . 
CORREO ELECTRÓNICO ALUMNO DE PREPA:                                                                                                                                        . 
                                                                                                           Para el alumno de PREPARATORIA se sugiere sea generado en “HOTMAIL o YAHOO” 

ESCUELA PREESCOLAR DE PROCEDENCIA:                                                                                                                                             . 
ESCUELA PRIMARIA DE PROCEDENCIA:                                                                                                                                                  . 
ESCUELA SECUNDARIA DE PROCEDENCIA:                                                                                                                                            . 

 

 

CURP: 

 
 

                 

 
 

DISCAPACIDAD:  
 

NINGUNA                   AUDITIVA                    MOTORA                    VISUAL                       OTRA: __________________________ 
 
EL ALUMNO (A) ¿ES ALÉRGICO A ALGO? (ESPECIFIQUE):                                                                                                                    . 
¿PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD? (ESPECIFIQUE):                                                                                                                         . 
PRESENTA ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL (ESPECIFIQUE):                                                                                                                 . 
                                                                                                                           . TIPO DE SANGRE:                                                          . 

 

 

El alumno (a) deberá elegir una opción 
para la ACADEMIA que llevará 

Primera opción Segunda opción 

 
IMPORTANTE: 

1. Ir a la página del Colegio y leer en compañía de su hijo (a) el reglamento escolar: www.donboscoleon.edu.mx, en el 
apartado ACADÉMICO. 

2. Las notificaciones que son de relevancia para los alumnos y padres de familia con regularidad serán publicadas en 
la página del Colegio para su aplicación y conocimiento. 

 
 
________________________________________________ León, Gto., a ______ de ___________________ de 20_____. 
           NOMBRE Y FIRMA DE LOS PADRES DE FAMILIA 
 

Este espacio es para uso exclusivo de ADMINISTRACIÓN del COLEGIO SALESIANO DON BOSCO DE LEÓN 

FECHA INSTITUCIÓN RECAUDADORA TRANSACCIÓN 

 
 

  

 

Foto 

Alumno 

http://www.donboscoleon.edu.mx/

