
 
 
 

 

PRIMARIA 2021-2022  

ALUMNA/O: _____________________________________________________________________________ 

GRADO: _______________   NUEVO INGRESO: ______________    REINSCRIPCIÓN: ____________________ 

 

CONCEPTO PRECIO REGULAR PRECIO PROMOCIÓN 

INSCRIPCIÓN*                   $6,625.00             $4,550.00 

VALORACIÓN PSICOPEDAGÓGICA 
 

$490.00 

COLEGIATURA 11 exhibiciones, mensual 

 
$3,618.00 

 

HSBC BBVA 

Cuenta:  4038698544 
Clabe:  021180040386985449 
 

Cuenta:  0141151975 
Clabe:  012180001411519754 
 

 

NOTAS: Horario de clase de 8:00 a 15:00 hrs. 

1. El pago se puede realizar mediante depósito bancario y/o transferencia electrónica (NO 

MANEJAMOS EFECTIVO EN NUESTRAS INSTALACIONES). 

2. El pago de colegiatura se realiza los primeros 10 días naturales de cada mes, a partir del 

inicio de clases. 

• Del 11 al 15 de mes se cobrará 10% de cargo por mora. 

• Del 16 en adelante, se cobrará el 15% de cargo por mora. 

3. Si realiza el pago del ciclo escolar en una sola exhibición, o en dos (semestral); se le otorgará 

el 5% de descuento o 3 MSI con tarjeta BBVA (Los descuentos no son acumulables). 

4. Los pagos por cualquier concepto realizados al colegio NO son reembolsables ni 

transferibles. 

5. Para que el alumno pueda iniciar clases, deberá estar finiquitado el monto de inscripción y 

seguro escolar en su totalidad. 

* La inscripción no incluye material, ni seguro escolar. 

 

  ______________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR DE ENTERADO Y ACEPTACIÓN 

 
 
 



 
 
 

 
 
 

 
 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 
PRIMARIA 

 
 
 
 

DOCUMENTO ORIGINAL COPIA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN *  

ACTA DE NACIMIENTO  * 

CURP DEL ALUMNO  * 

CURP DE PADRES  * 

BOLETA DEL CICLO ANTERIOR * * 

CARTA DE CONDUCTA  *  

CARTA DE NO ADEUDO *  

4 FOTOGRAFÍAS T/ INFANTIL A 
COLOR DEL ALUMNO 

*  

2 FOTOGRAFÍAS DE PERSONAS 
AUTORIZADAS PARA RECOGER AL 
NIÑO 

*  

CARTILLA NACIONAL DE 
VACUNACIÓN 

 * 

COMPROBANTE DE DOMICILIO  * 

INE DE LOS PADRES Y PERSONAS 
AUTORIZADAS 

 * 

CERTIFICADO DEL NIVEL ANTERIOR 
PARA 1º. DE PRIMARIA 

* 
 

* 

CERTIFICADO MÉDICO CON TIPO DE 
SANGRE 

*  

 
 
 
 
 
 

ENTREGA DOCUMENTOS: __________________________________________________ 
                                                  Nombre y firma del padre o tutor 

 
 
 
 

RECIBE DOCUMENTOS: __________________________________________________ 
                                                Nombre y firma 

 

 


