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SOLICITUD DE MATRÍCULA


Lugar y Fecha:__________________________________________
Yo, _____________________________________________, con identidad_________________________ y actualmente viviendo en _____________________, solicito matricula ante la Subdirección Departamental de Currículo y Evaluación de Ocotepeque para mi  hijo/a ____________________________________________ con numero de identidad ____________________________________________en el __________grado, sección _____ del centro educativo ___________________________________ de  ______________________________    (nombre del lugar).





_______________________________
Nombre del padre, madre o encargado
Firma y huella
Cel

*Mencionar en esta parte si hizo estudios de algunos grados, nombre del centro educativo y lugar.  Especificar las razones por las que pide la matrícula. Si viene de otro país mencionar las razones por las que tuvo que hacerlo.
*Agregar a la solicitud número de teléfono y dirección de residencia del padre o encargado
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