SECRETARIA DE
ADMINISTRACION
COORDINACION DE CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL

FICHA DE IDENTIFICACION
CICLO ESCOLAR 2026-2027

Foto

CENDI: Clementina Batalla de Bassols

Folio:
Grupo:

DATOS DE LA NINA O DEL NINO:

Utilizar mayuUsculas y minUsculas

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nacimiento: | Grupo Sanguineo y Rh: |
Fecha de nacimiento: dia | ‘ mes | ‘ ano ‘ CURP: ‘

DATOS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE:

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nacimiento: ‘ Fecha de nacimiento: | dia | ‘ mes ‘ | ano ‘
Correo Electrénico: ‘ ‘ Estado Civil:
Domicilio: . -
Calle N° ext | N int Colonia
Alcaldia o Municipio Enfidad Federativa Codigo Postal
Escolaridad: | Ocupacion: |
Unidad de NUmero de
Adscripcién: empleado:
Horario de frabajo:
Nombre de la plaza o puesto: (Ej. PAAE 7:00 a 15:00,
Docente L7-12, M12-15)
Domicilio del
frabajo: calle Neext. | Neint. Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. Extension Teléfono celular
DATOS DE LA MADRE O PADRE:
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Lugar de nocimiemo:| | Fecha de nacimiento: | dia ‘ ‘ mes‘ | oﬁo|
CURP: ‘ | Teléfono celular: ‘ | Escoloridod‘
Ocupacion: | \ Lugar de Trobojo:| \ Horario laboral: \
Domicilio de trabajo: - -
calle N° ext N int Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. Correo Electrénico

FAC-14/22
Fecha de inicio de vigencia: 11 de mayo de 2026

Los datos personales proporcionados o que usted proporcione, deberdn protegerse en términos de los articulos 34 y 64 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2025; 1,10, 11, 12,13, 14, 15, 16 y 60, segundo pdrrafo, fraccién |, 61, 64, 65, de la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en
Posesion de Particulares; asi como en las demds disposiciones aplicables.



SECRETARIA DE
ADMINISTRACION
COORDINACION DE CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL

PERSONA AUTORIZADA QUE, EN CASO NECESARIO, PUEDA RECOGER A LA NINA O AL NINO:

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Lugar de nacimiento: ‘ Fecha de nacimiento: ‘ dia | ‘ mes | | ano ‘
Parentesco con la persona derechohabiente: | | Estado Civil:
Domicilio de particular: Calle N° oxt NC it

Colonia Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P.
Escolaridad: ‘ Ocupacion: Lugar de trabagjo:
Horario laboral: |
Domicilio de trabajo:

calle N° ext. N°inft. Colonia
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa C.P. Teléfono fijo Teléfono celular

FOTOGRAFIAS DE LA PERSONA DERECHOHABIENTE, MADRE, PADRE Y PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER A LA NINA O AL NINO:

DERECHOHABIENTE PADRE o MADRE PERSONA
AUTORIZADA
Ciudad de México a de de 2026

Manifiesto que todos los datos proporcionados en el presente formato, relativos a mi hija o hijo, son veridicos.

Nombre vy firma de la persona derechohabiente

FAC-14/22
Fecha de inicio de vigencia: 11 de mayo de 2026

Los datos personales proporcionados o que usted proporcione, deberdn protegerse en términos de los articulos 34 y 64 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2025; 1,10, 11, 12,13, 14, 15, 16 y 60, segundo pdrrafo, fraccién |, 61, 64, 65, de la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en
Posesion de Particulares; asi como en las demds disposiciones aplicables.
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