
NUM. FAMILIA

Tel. (81) 8124 6400  / admisiones@msm.edu.mx / msm.edu.mx
JUÁREZ 250 SUR, SAN PEDRO GARZA GARCÍA, N.L., MÉXICO C.P. 66230

SOLICITUD DE ADMISIÓN

FOTO

MATRÍCULA

NOMBRE

NUEVO INGRESO

REINGRESO

¿Has ingresado solicitud de admisión en ciclos escolares anteriores? Año(s)? _____________

Último ciclo escolar en que estuvo tu hijo(a) en MSM: _____________

CI CN T1 T2 AC

FECHA DE NACIMIENTO

GRADO _____________    CICLO ESCOLAR    _____________

Recepción de solicitud:Cuota de solicitud de admisión: $1,300 dd   /   mm   /   aaaa 

ESPACIO RESERVADO PARA SER LLENADO POR EL COLEGIO

dd   /   mm   /   aaaa 

SECCIÓN



INFORMACIÓN DEL(LA)  SOLICITANTE

INFORMACIÓN DE MAMÁ / PAPÁ / TUTOR

Nombre(s) Edad

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Nivel de estudios Profesión

Empresa Giro

Teléfono de oficina

Antigüedad en la empresa

Correo electrónico

¿Eres exalumno(a) de algún colegio Montessori?

Apellidos

Nombre(s) Edad actual

Edad al 1º de agostoLugar de nacimiento

Domicilio(calle/#) Colonia

Género

Ciudad Código postal Teléfono

Apellidos

Puesto

dd / mm / aaaa

Sí No

Nombre del colegio Montessori

Periodo cursado

Celular Correo electrónico personal

Género

INFORMACIÓN DE MAMÁ / PAPÁ / TUTOR

Nombre(s) Edad

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Nivel de estudios Profesión

Empresa Giro

Teléfono de oficina

Antigüedad en la empresa

Correo electrónico

¿Eres exalumno(a) de algún colegio Montessori?

Apellidos

Puesto

dd / mm / aaaa

Sí No

Nombre del colegio Montessori

Periodo cursado

Celular Correo electrónico personal

Género



¿Por qué consideras que el Colegio Montessori Sierra Madre es la mejor opción para tu hijo?

Nombre(s) Género

Promedio actual

Colegio

INFORMACIÓN DE LOS(LAS) HERMANOS(AS)

Edad Grado Colegio

ANTECEDENTES ESCOLARES

¿Por qué medio o familia tuviste conocimiento de este Colegio?

¿Tu hijo padece o ha padecido alguna condición física, mental o emocional que pudiera impactar su desarrollo? 

Si tu respuesta es sí, menciona cuáles y fechas de diagnóstico:

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

REFERENCIAS

PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MSM 
U OTRO COLEGIO MONTESSORI

Teléfono Celular

OTRAS RECOMENDACIONES NO FAMILIARES

Años de relación

Sí No

Estudios previos:

Grado Periodo Ciudad

Teléfono CelularAños de relación

¿Tiene estudios previos bajo el método Montessori? Sí No



Mediante la suscripción de la presente solicitud y documentos, autorizamos al Colegio Montessori Sierra Madre A.C. a efectuar una investigación y 
verificación de la información con el objeto de conocer la solvencia moral, ética y/o profesional de la familia.

Afirmamos que la información proporcionada es auténtica y es de nuestro conocimiento que en caso de incongruencia, omisión o falsedad de 
documentos, la solicitud de ingreso será desestimada.

Aceptamos que es facultad absoluta del Colegio Montessori Sierra Madre A.C. autorizar la admisión de un candidato, por lo que entendemos que no 
podremos presentar inconformidad en caso de que se determine el no ingreso del solicitante.

Es de nuestro conocimiento el esquema de cuotas y colegiaturas y manifestamos nuestra conformidad y aceptación.

Es de nuestro conocimiento la cuota de solicitud de admisión y manifestamos nuestra conformidad y aceptación de la misma. 
Esta cuota representa el costo de servicios administrativos que se llevan a cabo para cada solicitante por lo que no es reembolsable en ningún caso.

⃝ Fotografía a color reciente tamaño credencial.

⃝ Acta de nacimiento (original o notariada).

⃝ CURP (copia).

⃝ Carta de conducta del colegio anterior.

⃝ Hoja de información confidencial para solicitantes 

provenientes de otros colegios o kinders  (ajunta). 

⃝ Calificaciones SEP de todos los grados anteriores (copia).

⃝ Calificaciones o reporte de colegio actual (copia).

⃝ Cartilla Nacional de Vacunación (copia, sólo CI y CN).

⃝ Copia de identificación oficial de ambos padres.

⃝ Curriculum vitae de ambos padres.

Nombre del jefe/socio

Firma de la madre o padre

DOCUMENTACIÓN NECESARIA

LABORALES DEL PADRE / MADRE O TUTOR
Puesto

Tiempo de conocerlo Teléfono(s)

Firma de la madre o padre

La solicitud deberá ser llenada por completo e ir acompañada de la siguiente documentación:

Toda información proporcionada está regida bajo las consideraciones de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 
por lo que le pedimos consulte el Aviso de Privacidad y Política de Protección de Datos Personales vigente, mismo que puedes consultar en nuestra 
página web.

Estado civil de los padres:

Hasta 30 milPromedio de ingreso familiar al mes: 31-50 mil 51-100 mil +101 mil

OTRA INFORMACIÓN

⃝ Dos cartas de recomendación de padres de familia de la 
comunidad MSM (preferentemente), de miembros de 
otra comunidad Montessori, o de personas cercanas (no 
familiares). 

⃝ Carta de constancia de empleo del/la responsable 
familiar. En caso de que la antigüedad sea menor a un 
año, agregar carta del empleador anterior.

⃝ Si el negocio fuese propio, se requiere una carta en hoja 
membretada mencionando el giro y tiempo de actividad, 
copia de acta constitutiva y carta de recomendación 
comercial (cliente, banco o proveedor).

⃝ Copia del reporte del buró de crédito con desglose.

Nombre del jefe/socio

LABORALES DEL PADRE / MADRE O TUTOR
Puesto

Tiempo de conocerlo Teléfono(s)


