
 
 

FORMATO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN A CENTROS EDUCATIVOS MUNICIPALES 

CENDI MUNICIPAL Y/O JARDÍN DE NIÑOS 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 
NOMBRE: 

 

 

 
LUGAR DE NACIMIENTO: 

 
EDAD: 

 
 

DOMICILIO: 
TELÉFONO 

PARTICULAR: 

 

NOMBRE DE LA MADRE 
 

NOMBRE: 

 

OCUPACIÓN: HORARIO DE TRABAJO: 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA A LA CUAL PRESTA SUS SERVICIOS: 

 

TELÉFONO DE OFICINA: 

 

     NOMBRE DEL PADRE 

NOMBRE: 

TELÉFONO CELULAR: 
 

FIRMA: 

 

OCUPACIÓN: HORARIO DE TRABAJO: 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA A LA CUAL PRESTA SUS SERVICIOS: 

 

TELÉFONO DE OFICINA: TELÉFONO CELULAR: 
 

FIRMA: 

 

DATOS DE LA PERSONA QUE EN CASO NECESARIO PUEDA RECOGER AL NIÑO 

NOMBRE: 

 

OCUPACIÓN: HORARIO DE TRABAJO: 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA A LA CUAL PRESTA SUS SERVICIOS: 

 

TELÉFONO DE OFICINA: TELÉFONO CELULAR: PARENTESCO: 

 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL(A) DIRECTOR (A) DEL CENDI 

Y/O JARDÍN DE NIÑOS SELLO 

Al suscribir me comprometo a cumplir con las disposiciones, indicaciones, manuales, instructivos, programas, lineamientos y demás que para la presentación del servicio de guardería establezca el Municipio de Oaxaca de Juárez. 

Aviso de privacidad 

La Subdirección de Educación, Ciencia y Tecnología, adscrita a la Dirección de Desarrollo Humano del Municipio de Oaxaca de Juárez, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Sus datos personales, serán utilizados para las siguientes finalidades: 

1) Registro Único de Beneficiarios (RUB); 2) Registro en cada uno de los Centros Educativos que administra el Municipio; 

3) Bibliotecas adscritas al Municipio; 4) Registros que proporcione el Observatorio Municipal, así como el 

5) Museo Casa de la Tierra; 6) Diversos registro de asistencia en los diferentes cursos, talleres, o programas educativos que auspicie esta área; 

7) Para dar respuesta a solicitudes por las instancias, Municipales, Estatales, Federales; 8) Elaboración de informes requeridos por dependencias competentes; 

9) Para generar datos estadísticos que sirven en la elaboración de diagnósticos. 

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades mencionadas, usted puede manifestarlo en el correo electrónico subdireccioneducacionoax@hotmail.com. Se informa que no se realizarán transferencias que requieran su consentimiento, salvo 
aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. 

Usted podrá ejercer su Derecho de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición de sus datos personales (derechos ARCO), a través de la Unidad de Transparencia, ubicada en la Calzada Porfirio Díaz 243, primer piso, Colonia Reforma, Oaxaca de Juárez, C.P. 68050, a través del Portal 
del Municipio https:/www.municipiodeoaxaca.gob.mx/, al correo electrónico unidad.transparencia@municipiodeoaxaca.gob.mx; o al teléfono 6881667, de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas en los días y horas hábiles. Podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en 
http://transparencia.municipiodeoaxaca.gob.mx/aviso-de-privacidad 

FECHA DE NACIMIENTO: 

AÑOS MESES SEXO: H M 

FOLIO: 
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