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REGISTRO DE TRASLADO Y RETIRO DE ALUMNOS 

Datos del estudiante: 

     
APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S) 

 

• Grado y grupo: __________________________________ 
• Domicilio de procedencia (colonia o comunidad): ________________________________ 
• Municipio: __________________________________ 

Medio de transporte que utiliza para llegar a la escuela: 
☐ Camión público 
☐ Transporte escolar 
☐ Automóvil particular de la familia 
☐ Caminando 
☐ Motocicleta 
☐ Otro: __________________________________ 

Medio de transporte que utiliza al salir de la escuela: 
☐ Camión público 
☐ Transporte escolar 
☐ Automóvil particular de la familia 
☐ Caminando 
☐ Motocicleta 
☐ Otro: __________________________________ 

Observaciones (si el alumno cambia de transporte algunos días): 

 

 

En caso de emergencia, ¿autoriza que su hijo(a) se retire con otra persona? 

Sí_______      No: ______    Si su respuesta fue sí, contestar:  

Nombre: _____________________________________________ Teléfono: ___________________ 
Parentesco: ________________ 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
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