
CENTRO ASISTENCIAL DE DESARROLLO INFANTIL 
  

 

 

REQUISITOS DE INSCRIPCION 

 COPIAS DE ACTA DE NACIMIENTO 

 5 COPIAS DE CARTILLA DE VACUNACION 

 5 COPIAS DE CURP DEL MENOR 

 CONSTANCIA DE INGRESO DE AMBOS PADRESORIGINAL Y COPIA ESPECIFICANDO LUGAR DE TRABAJO, SUELDO, 
HORARIO Y PERIODO VACACIONAL. 

 5 COPIAS  DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE LOS PADRES DE FAMILIA 

 3 FOTOS TAMAÑO INFANTIL DEL MENOR 

 2 FOTOS TAMAÑO INFANTIL DE LOS PADRES DE FAMILIA 

 2 COPIAS DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE 2 PERSONAS AUTORIZADAS DE CONFIANZA PARA LA ENTREGA Y RECOJA 
DEL MENOR 

 2 FOTOS TAMÑO INFANTIL DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS 

 5 COPIAS COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL MENOR  

 EXAMEN CLINICO DE EXUDADO FARINGEO CON ANTIBIOGRAMA 

 EXAMEN CLINICO PARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES 

 EXAMEN CLINICO TIPO DE SANGRE  

 EXAMEN GENERAL DE ORINA  
 


