
 

 

 
 

 
 

 
 

Camino Real a Contreras N. 32, Col. La Concepción, C.P.10830 

Alcaldía La Magdalena Contreras, Ciudad de México 

 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL 
SUBDIRECCIÓN DE CULTURA Y PATRIMONIO 

Alcaldía La Magdalena Contreras 

TRANSPORTE ESCOLAR GRATUITO 2025-2026 

Fecha: ______/_______/______ 

                                                                 día        mes        año 
 

Nombre del alumno (a): _______________________________________________________ 
                                                            Primer apellido                    Segundo Apellido                   Nombre (s) 

CURP: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Sexo:   (H)   (M) 

Fecha de nacimiento: ______/_____/ ______ Lugar de nacimiento: _____________________  
                                           día           mes            año 

Edad cumplida: _________, _________ Peso: _____________kg Estatura: _____________cm    
                                          años                 meses 

Religión: _____________________ Domicilio: ______________________________________ 

No. Interior ________No. Exterior ________C.P. _________ Colonia: ___________________  

Alcaldía: La Magdalena Contreras Entidad: _________________________________________ 

Derechohabiente: (SI) (NO) Institución: ___________________________________________ 

Nombre de la institución educativa: _______________________________________________ 

Turno: (    ) Matutino                       (    ) Jornada ampliada                 (    ) Tiempo completo  

Grado: ____________ Grupo: ___________ ¿Padece alguna discapacidad o enfermedad 

crónico-degenerativa? (SI) (NO) ¿Cuál? ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

¿Utiliza algún medicamento? (SI)   (NO) ¿Cuál? ______________________________________ 

¿Es alérgico (a)? (SI) (NO) especifique____________________ Tipo de sangre: ____________  

Datos de mamá, papá, tutor (a) y/o responsable: 

Nombre completo: ____________________________________________________________ 

Sexo: (H) (M) Fecha de nacimiento: _______/_______/_______ Edad: ___________________ 
                                                                   día             mes               año                                   

Ocupación: ___________________ Domicilio laboral: ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Teléfono (s) de trabajo: ________________________________________________________ 

Último grado de estudios: _________________________ Estado civil: ___________________ 

Teléfono de casa: __________________________ Celular: ____________________________ 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

Camino Real a Contreras N. 32, Col. La Concepción, C.P.10830 

Alcaldía La Magdalena Contreras, Ciudad de México 

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado “TRANSPORTE ESCOLAR GRATUITO, 2025-2026”. 

Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las expresiones previstas en la Ley. El responsable del Sistema de Datos 

Personales es la o el titular de la Subdirección de Cultura y Patrimonio. 

Los datos proporcionados, así como cualquier otro dato que pudiera facilitarse a lo largo del trámite, serán incluidos en un expediente debidamente resguardado, y en una 

base de datos protegida, cuyo responsable es la Subdirección de Cultura y Patrimonio, ubicada en Camino Real de Contreras N. 32, Col. La Concepción, C.P. 10830, 

Alcaldía La Magdalena Contreras, CDMX. 

Todos los datos recabados, así como los anteriores tratamientos, son imprescindibles para el trámite solicitado. 

Todo beneficiario podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación dirigiendo su solicitud por escrito a la Subdirección de Cultura y Patrimonio. 

 

 

 

¿Cuánto tiempo lleva con el servicio del transporte escolar gratuito? ______________________ 

¿Hará uso del transporte su hijo (a) en ambos turnos?            (Sí)                (No)  

¿Por qué? ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

En caso de emergencia avisar a: _________________________________________________ 

Parentesco: _________________________________________________________________ 

Teléfono (s): ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Firma de mamá, papá, tutor (a) y/o responsable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


