
 
 
 

 
 

 
 

 
                             ACREDITACIÓN DE PERSONAS 

                              ENTREGA-RECEPCIÓN DEL NIÑO(A) 
DEL CAI ISSET NÚM. V 

CICLO ESCOLAR _2024-2025__ 
 

CAI ISSET NÚM. V        Grado: ____________   Grupo: ______________ 

Nombre del niño: ____________________________________________________ 

N° CTA. ISSET: ______________________________________________________ 

Servicio Médico (Público General): _______________________________________ 

 

Nombre de la madre/padre derechohabiente/ público general: 
__________________________________________________________________ 

Dependencia donde labora: _________________________Área: ____________________ 

Teléfono: ______________________Ext: _______   Horario: ____________________ 

Email: __________________________Tel. Celular________________________________ 

 

Nombre de la madre/padre ó tutor: 
__________________________________________________________________ 

Tel.: casa________________________ Celular__________________________________ 

 

 

 

PERSONAS FACULTADAS POR EL DERECHOHABIENTE/TUTOR. 

 

 

 

Vo. Bo. 

 

 

Profra. Anabel Zurita Gómez 

Nombre: _______________________________________________________________________________ 

Parentesco: _____________________________________________________________________________ 

Tel. Casa: ______________________________ Celular: ________________________________________ 

CURP__________________________________ 

Nombre: ________________________________________________________________________________ 

Parentesco: _____________________________________________________________________________ 

Tel. Casa: ______________________________ Celular: _________________________________________ 

CURP__________________________________ 
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