FORMATO DE SOLICITUD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA IMPARTIR ESTUDIOS DE PREESCOLAR

I | Chiapas, a__| del | de 2025]

Mtra. Sandra R. Gonzalez Ozuna
Directora de planeacién.

PRESENTE

El que suscribe|
sefalando como domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado:

autorizando para tal efecto, asi como para recoger todo tipo de documentos a:

I |
comparezco ante esa H. Autoridad Educativa a solicitar, con fundamento en
los articulos 3o. fraccion VI y 8o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10, 15,16, 146, 147 y 180 de la Ley General de Educacién; y 12, 13, 14, 15,
17 y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo de aplicacion supletoria a
la Ley General de Educacién, la autorizacién para impartir educacion preescolar
en el turno| |y con educandos de género] |

De conformidad con los datos siguientes:

Del titular en caso de ser persona fisica

Nombre: |

Fecha de nacimiento:

R.F.C.:

CURP:

Del titular en caso de ser persona moral

Nombre de |la persona moral a la que representa:




Constituida segun el acta nimero:| |de fecha]| |

Con la autorizacion de la Secretaria de Relaciones Exteriores bajo el nimero: |

Defechal |, Pasada ante la fe del Notario Publico Namero:[______|

De fecha;]| | de nombre:| |

Inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio| |

de fecha:| |

Acreditacién del Representante Legal mediante acta nimero[_________ e fecha |
Pasada ante la fe del Notario Publico Nimero[____]de nombre:

Por otra parte, y en cumplimiento al articulo 40. fraccién VII, del Acuerdo por el que se
establecen los requisitos y procedimientos relacionados con la autorizaciéon para impartir
educacién preescolar, presento a su consideracion la siguiente terna:

1.-

2.-

3.-
Por lo antes expuesto y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, declaro:

1. Que los datos asentados en la presente solicitud y en los Anexos que acompaio, son
ciertos.

2. Que cuento con el personal directivo y docente con la preparacion profesional para impartir
los estudios de los que solicito la autorizacidn (se proporcionan datos en el anexo 1).

3. Que cuento con instalaciones que satisfacen las condiciones higiénicas, de seguridad y
pedagdgicas para impartir los estudios de los que solicito la autorizacion, ademas de que el
inmueble donde se localizan dichas instalaciones lo ocupo legalmente y se encuentra libre de
toda controversia administrativa o judicial y que sera ocupado para impartir los estudios
solicitados mientras se mantenga vigente el acuerdo de autorizacion (se proporcionan datos
en el anexo 2).

Asimismo, manifiesto que, en caso de haberme conducido con falsedad en los datos
asentados en mi solicitud y anexos, acepto hacerme acreedor a cualesquiera de las sanciones




penales que establecen los ordenamientos aplicables, asi como a las sanciones
administrativas correspondientes, incluyendo la negativa de la autorizacion.

Nombre completo y firma del particular o Representante legal
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