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COLEGIO MONTEJO A.C.
PREESCOLAR - PRIMARIA
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IMISICNES

2024-2025

Preescolar y Primaria mixtos

Curso Escolar 2024 -2025

[ ]
El colegio Montejo es mixto en sus secciones Preescolar y Primaria. Se realizara la seleccion de
alumnos de cada seccion para el curso 2024-2025 a los nifios y ninas que reunan los siguientes

requisitos:

Es indispensable contar con la edad dentro del
rango establecido para cada grado. (Al 30 de sep-
tiembre proximo a ingresar)

0 Integrar el expediente completo del aspirante.

1. Solicitud de admision debidamente llenada.

2. Cuestionario de datos personales del alumno,
debidamente llenado. (Punto 1y 2 descargarlo en la
pagina del colegio www.montejo.edu.mx)

3. Acta de nacimiento original con 2 copias.

4. Dos copias del documento CURP. (Formato
actualizado)

5. 3 fotos tamafo infantil a color. (Marcada con
nombre y apellido)

Prescolar

Tro:

3 anos 5 meses a 4 anos 4 meses.

2do: 4 afios 5 meses a 5 afios 4 meses.

3ro:

5 anos 5 meses a 6 afnos 4 meses.

Primaria

Tro:

2do:
3ro:
4to:
Sto:
6to:

6 anos 5 meses a 7 anos 4 meses.

7 anos 5 meses a 8 anos 4 meses.

8 anos 5 meses a 9 anos 4 meses.

9 anos 5 meses a 10 afos 4 meses.
10 afios 5 meses a 11 afos 4 meses.
11 afios 5 meses a 12 afios 4 meses.

6. Copia de la credencial de elector de ambos padres o tutores, en hojas separadas. Indispens-

able estar actualizada.

7. Reporte de observaciones de la escuela de procedencia (aspirantes a preescolar y 1ro de

primaria)

8. Copia de todas las calificaciones del curso 2023-2024. (Solo aspirantes de 2do a 6to de Primaria)
9. Carta de NO adeudo del colegio de procedencia con fecha de enero de 2024.

10. Carta de recomendacion de una familia Marista, con nombre, firma y teléfono de la persona
que recomienda. En caso de no contar con una referencia Marista, anexar una carta explicando
porqué desea que su hijo (a) ingrese a la institucion. (No aplica para aspirantes que sean hermani-

tos 0 exalumnos).

11. De ser el PAPA o la MAMA exalumno o exalumna marista presentar algin documento que lo
acredite (fotocopia de certificado de la seccion que curso, boleta de calificaciones o anuario;

frente y pagina del salén donde se encuentre).

12. El proceso de seleccion de aspirantes tendra un costo de $ 300.00, el cual deberé cubrirse al

presentar la solicitud y los documentos completos.

@ Entrega de documentacion

Del 10 al 19 de enero. Recepcion de documentos, en un horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Al
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momento de recepcionar los documentos se entregara la fecha para la entrevista con el
departamento de psicopedagogia. Indispensable tener el expediente completo.

Nota: Si por alguna situacion en particular no cuenta con algun documento arriba mencionados,
favor de comunicarse al 9995534814 para exponer su situacion.

Los documentos entregados son para el archivo del colegio y no podran ser solicitados en calidad
de préstamo por los padres o tutores del nifio o nifa.

Del 22 de enero al 23 de febrero. Asiste a la entrevista, en la fecha y hora asignada al momento
de la entrega de los requisitos en el paso 2.

28 de febrero. Entrega de resultados de Preescolar y Primaria, en la secciéon correspondiente en
un horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Los alumnos y alumnas que no resultaron admitidos, podran pasar a control escolar de la seccion
primaria para recoger los documentos entregados. (SOLO SE CONSERVARAN DURANTE 15
DIAS. POSTERIORMENTE SE DESECHAN)

Del 28 de febrero al 8 de marzo. Pago de la Preinscripcion a través de la Banca electrénica
SESWEB del Colegio. Se les proporcionara informacion detallada al momento de entregarle
resultados. (De no efectuar el pago de su preinscripcion en estas fechas, cedera su lugar a
otro nino o nina) Los alumnos y alumnas a quienes se les confirme su admision deberan efectuar
el pago de la preinscripcion con un anticipo de $4,500.00.

*Descuento para el curso escolar 2024-2025:
— Hermanitas de nuevo ingreso: 50% en inscripcion y 25% en colegiaturas.
— Hijas de exalumnas o exalumnos: 25% en colegiaturas.

24 de mayo. Presentarse al departamento de control escolar de cada seccién con una carta
de no adeudo con fecha de mayo del colegio de procedencia para la entrega de toda la
informacion referente al curso escolar 2024 -2025.

14 de junio. Fecha limite para el pago del saldo de la Inscripcion de los nifios y nifias que hayan
efectuado su preinscripcion a través de la Banca electronica SESWEB del colegio. Cualquier duda
puede comunicarse al departamento de administracion, con la Sra. Alma al 9995534812 en un
horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Devolucion del 100% el avisar por escrito hasta el 14 de Junio de 2024.
A partir del 17 de Junio no hay devolucion. Para solicitar su devolucion debera presentar su
comprobante de pago adjunto a la carta solicitando su baja, a control escolar seccién primaria.

Todo tramite o informacion es directamente en las oficinas del colegio.
NO HAY INTERMEDIARIOS FUERA DE ESTA INSTITUCION.
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GRADO QUE SOLICITA
Preescolar
lo. 20. 30.

DATOS DEL NINO(A)
Apellido Paterno

Dia ‘ Mes Ano
Fecha de Nacimiento

Anos ‘ Meses

Edad al 30 de Septiembre

DATOS DE LOS PADRES
Nombre del Padre o Tutor
Nivel de estudios
Teléfono oficina
Nombre de la Madre o Tutora
Nivel de estudios
Teléfono oficina

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

Duracion___ Anos

Casados

SOLICITUD DE ADMISION
- Preescolar y Primaria Mixtos

Primaria

lo. 20. 30.

Apellido Materno

4o. 5o. 60.

Nombre(s)

Lugar de Nacimiento

Escuela de Procedencia

Dia ‘ Mes ‘ Ano
Fecha de Nacimiento

Empresa en que labora
E-mail Papa
Dia ‘ Mes ‘ Afo
Fecha de Nacimiento
Empresa en que labora
E-mail Mama

Separados Divorciados

Otro:

Ciudad de Procedencia

Edad Celular

Puesto que desempena

Religién que profesa

Edad Celular

Puesto que desempeiia

Religiéon que profesa
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En caso de que los padres se encuentren separados, favor de indicar bajo el cuidado de quien
se encuentran los hijos:

En caso de que se encuentren divorciados, favor de especificar quien tiene la custodia (padre/madre)
y el tipo de custodia que se tiene (temporal/definitiva):

DOMICILIO DE CASA

Direccién Colonia C.P. Numero Telefénico

Numero de hijos (incluyendo al solicitante):

Hermanos Edad Escolaridad Escuela u Ocupacién
(No relacionar al solicitante)

En caso de que el Papa o la Mama sean Exalumnos Maristas, complete los siguientes datos:

Papa

Colegio en el que estudié Ciudad Grados que cursé en ese Colegio

Mama

Colegio en el que estudio Ciudad Grados que cursé en ese Colegio

De no ser Exalumno relacionar 2 referencias de familias Maristas:

Nombre Teléfono Institucién de referencia Parentesco u otro

Nombre Teléfono Institucién de referencia Parentesco u otro

;Por qué razdn desean que su hijo(a) estudie en el Colegio Montejo?

Al firmar la presente solicitud, manifiesto haber leido el triptico con toda la informacién del Proceso de Inscripcién al Colego Montejo y aceptamos lo
que en él se establece. En caso de no cumplir con algunos de los requisitos o lineamientos de este proceso, aceptamos la resolucién que el Colegio
disponga. El Colegio Montejo se reserva el derecho de admisién y los documentos adjutos a ésta son para uso exclusivo y permanente de la institucién.

Meérida, Yuc., A de de 20

Firma de Papa Firma de Mama
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A CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

MARISTAS.

Esta informacion serd para conocer a su hijo(a) y asi poder brindarle una mejor atencion, por lo que le
agradeceremos sea lo mas descriptivo posible. Le pedimos observar con atenciéon ya que alguno
apartados son exclusivos para algunos grados. Los datos aqui proporcionados seran absolutamente
confidenciales. Es indispensable incluir este material, debidamente llenado, a Control Escolar al momento de
entregar la documentacion. Agradecemos de antemano su apoyo y colaboracién. Gracias.

I. DATOS GENERALES Grado Ficha No.

Nombre del nifio(a)

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Escuela de procedencia

Foto

Grado que cursa actualmente
Escolaridad: ¢Ha repetido alglin afio?  Si ( ) No ( )

De ser asi, especificar ;cual y por qué motivo?

¢Tiene el nino (a) algldn primo alguin primo y/o hermano en esta institucién que vaya a cursar en su
misma generacion o que desee ingresar al mismo grado y esté tramitando su solicitud para el curso
escolar 2024-2025? De ser asi escriba el nombre completo del nifio y parentesco.

Il. DATOS FAMILIARES

Nombre del padre

Edad Escolaridad Ocupacion Lugar de trabajo Horario laboral

Nombre de la madre

Edad Escolaridad Ocupacion Lugar de trabajo Horario laboral



Estado civil de los padres (especificar duracion)

Casados ( ) Separados( ) Divorciados( ) Viudo( ) Uniénlibre ( )

De la madre: Primeras nupcias () Segundas nupcias ()
Del padre: Primeras nupcias () Segundas nupcias ()

En caso de que los padres se encuentren separados, favor de indicar bajo el cuidado de quién se
encuentran los hijos.

En caso de que los padres se encuentren divorciados, favor de especificar quién tiene la custodia
(padre/madre) y el tipo de custodia que tiene (temporal/definitiva).

Hermanos Edad Escolaridad Escuela u ocupacion

Personas que viven actualmente en el hogar (especificar el nombre, edad y parentesco o relacion)

¢Existe otra persona que apoya en el cuidado del nifo? (Especificar dindmica)

I1l. HIJO POR ADOPCION
En caso de que el alumno sea hijo por adopcion, completar la siguiente informacion:

¢De qué edad se integro a la familia?

Informacion que sea relevante para la institucion:



IV. ANTECEDENTES DE DESARROLLO

¢Tuvo la madre alguna dificultad durante el embarazo? Explicar

Duracion de la gestacién (prematuro, a término, postmaduro) Tipo de parto

Complicaciones

Datos perinatales

Peso Talla Apgar
V. ALIMENTACION

¢Tuvo el nino (a) algin problema de alimentacion? (Reflujo, intolerancia a la lactosa, pérdida de apetito,

sobrepeso, etc.)

¢A qué edad dejé el biberdon?

De continuar, ;en qué momentos lo utiliza?

Utilizé: Chupén ( ) Dedo ( ) Edad en la que se retird el uso de éstos

De continuar, ;en qué momentos lo utiliza?

¢Como son los habitos alimenticios? Explicar:

V1. PATRONES DE SUENO .

¢Tiene su hijo-a algun problema a la hora de irse a la cama?

¢Tiene su hijo-a algtin problema para quedarse dormido(a)?

¢Parece cansado-a o somnoliento durante el dia?

Cuando va a dormirse, ;tiene movimientos ritmicos, se golpea o mece?

¢Se despierta mucho durante la noche, teniendo problemas para volver a dormirse?

¢:Tiene sonambulismo, pesadillas, terrores nocturnos?

¢Su hijo ronca mucho o tiene dificultades para respirar por las noches?

¢Parece su hijo muy inquieto cuando duerme con movimientos de sacudida en dedos,
pies o en todo el cuerpo?
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¢Tiene el nino(a) algin horario para dormir?  Si( ) No( )  Explicar:

¢Comparte la habitacion con alguien? Si( ) No( ) Especificar con quiény desde cuando

Vil. DESARROLLO MOTOR

Edad en que el nifo(a):
Sostuvo la cabeza Gated Caminé
¢Ha asistido a algun centro de estimulacién temprana? Si( ) No( )

Especificar duracion y lugar

¢Puede correr y saltar obstaculos sin dificultad?

¢Presenta dificultad para botar y/o cachar la pelota a diferentes distancias?

Comportamiento extrafio (mecerse, aletear, falta de contacto visual, juego extraio, etc.)
Si( ) No( ) Detalles (edad)

¢Puede abrocharse las cintas de sus zapatos, botones, subir cierres, vaciar el contenido de una jarra o
de un vaso sin derramarlo?

¢Presenta alguna dificultad al tomar el lapiz para escribir?

VIIl. LENGUAJE

Edad en que se presento:
Primeras palabras Frases Didlogo

¢Han observado en el nifio (a) alguna dificultad en el habla? Si( ) No( ) Explicar:

¢Han observado alguna dificultad en la audicién del nifio? Si( ) No( ) Explicar:



De haberse presentado alguna dificultad en el lenguaje y/o audicién, ¢recibio el nifio (a) algin apoyo?
Si( ) No( ) Nombre de laespecialistay teléfono:

¢Comparte la habitacion con alguien? Si( ) No( ) Especificar con quiény desde cuando

Cuando le hablas a tu hijo(a) ;comprendes lo que dice? Si( ) No( ) Explicar

Cudndo le hablas, por lo general ;te miraalosojos? Si( ) No( ) Explicar

Cuando te habla ;comprendes lo que dice? ¢los demas lo entienden? Si( ) No( ) Explicar

¢Como se comunica? ¢Con senas, sonidos, te dice lo que quiere, te lleva de la mano?

¢Tiene algun problema con los dientes, la lengua, el paladar? Si( ) No( ) Explicar

¢Es capaz de cantar una cancién o parte de la cancion? Si( ) No( ) Explicar

IX. SALUD

¢En algin momento su hijo ha tenido lo siguiente?
NUNCA PASADO PRESENTE

Asma o alergia

Diabetes

Problemas de tiroides

Retraso de crecimiento



¢En algiin momento su hijo ha tenido lo siguiente?

Historia cardiovascular:

Hipertension

Taquicardia

Arritmia

Desmayo o dolor en el pecho con el esfuerzo

Traumatismo craneal

Epilepsia o convulsiones

Torpeza motora

Tics

Dificultades de audicion

Problemas de vision

Problemas de apetito

Problemas de control de las deposiciones

Enuresis

Anemia

¢Otros problemas de salud?, ;cual?

X. ANTECEDENTES FAMILIARES

CONVIVEN EN EL HOGAR: SI
TDAH probable

TDAH confirmado

Retraso mental

Problemas de aprendizaje

Trastornos del espectro autista

Ansiedad

Depresion

Trastorno bipolar

Trastorno de personalidad

Suicidio

Trastornos del sueno

NUNCA PASADO PRESENTE

NO

CITE EN QUE MIEMBROS
DE LA FAMILIA



3 CITE EN QUE MIEMBROS
CONVIVEN EN EL HOGAR: SI NO DE LA FAMILIA

Tics/Sind Tourette

Epilepsia

Problemas con alcohol o drogas

Historia de muerte temprana por problemas cardiacos

Arritmias

Hipertension

Observaciones

Actualmente ;tiene alguln problema fisico o de desarrollo? Si( ) No( )

¢Ha estado o se encuentra bajo algun tratamiento médico, psicoldgico o terapias alternativas?
Si( ) No( )c¢Cudl?

Nombre del especialista y teléfono:

¢Ha tomado o se encuentra tomando algin medicamento como parte del tratamiento?
Si () No( )Especificar

¢Le han realizado alguna intervencion quirdrgica? Si( ) No( ) Especificar:

XI. CONTROL DE ESFINTERES

¢A qué edad comenz6 el entrenamiento para el control de esfinteres?

Diurno Nocturno



¢A qué edad logro el control de esfinteres?

Diurno Nocturno

¢Suele orinarse en el dia o mientras duerme? Si( ) No( ) Explicar

XIl. DATOS ESCOLARES Y DE APRENDIZAIJE

FUNCIONAMIENTO ) ALGO' EN LA
ESCOLAR GLOBAL PROBLEMATICO PROBLEMATICO MEDIA
Lectura

Escritura

Matematicas

Participacion en
actividades organizadas

¢CREE QUE SU HIJO PRESENTA DIFICULTADES EN LAS SIGUIENTES FUNCIONES?

ENCIMA DE

LA MEDIA

Habilidad para planificar

Dirigir y mantener la atencion

Retener informacion en la memoria mientras hace otra cosa

Pararse y pensar antes de actuar

Aprender de los errores

Controlar adecuadamente el tiempo

Realizar algo que no tiene una recompensa inmediata y persistir en el esfuerzo

Regular sus emociones y sentimientos (rabia, frustracion, irritabilidad, etc.)

(No aplica para alumnos de 1° y 2° de preescolar)

¢Ha asistido a algun tipo de apoyo de aprendizaje?
Si( ) No( )c¢Cudl?

Nombre del especialista y teléfono:

EXCELENTE

NO



XIIl. HABITOS DE AUTOCUIDADO Y OTROS

¢Come por si mismo o recibe ayuda para comer? Explicar:

¢Sabe ir al bano solo o necesita que alguien lo acompanie y/o ayude? Explicar:

¢Se viste y/o desviste por si mismo o con ayuda? Explicar:

¢Se bana por si mismo o lo banan? Explicar:

¢Se duerme por si mismo y/o necesita que alguien lo acompane o que alguien lo adormezca? Explicar:

XIV. DISCIPLINA MADRE PADRE

Si NO Si NO

Felicito a mi hijo(a) cada vez que hace algo bien

Mantengo un contacto frecuente con su centro escolar asistiendo
a tutorias y respaldo las pautas educativas del centro

Potenciamos que haga ejercicio y lo logramos

En casa se fomenta que cada uno exprese sus opiniones y participe
en la toma de decisiones

Doy érdenes y normas efectivas

Potencio que mi hijo(a) se relacione con otros nifios

Tenemos ocio compartido: hacemos excursiones, vamos al cine, a
montar en bici, a pasear, jugamos, hablamos, etc.

Ayudo a mi hijo(a) a establecer una rutina diaria de orden, higiene, etc.




MADRE PADRE

Si NO Si NO

Superviso los programas de TV, los videojuegos, las paginas web,
chats, etc.

Ayudo a mi hijo(a) a establecer una rutina diaria de estudio.
Hacemos excursiones, vamos al cine, zoo, museos, parques.

Potenciamos una nutricion equilibrada

Superviso lo que hace el nino-a fuera del hogar, sus salidas, amigos.

Utilizo el castigo como primera medida para corregir la conducta
del nifio(a)

XV. SITUACIONES ESTRESANTES PARA EL NINO EN EL ULTIMO ANO .

Fallecimiento de alguin familiar directo o amigo en el ultimo ano

Separacion de los padres

Cambio de domicilio y/o colegio

Otros
XVI. RELACIONES INTERPERSONALES

Factor de riesgo identificado

Excesivo tiempo en TV, ordenador, videojuegos. Si( ) No( ) Detallesy actitudes para el cambio:

Repetidas lesiones o accidentes. Si( ) No( ) Detallesy actitudes para el cambio:

Problemas familiares (inconsistencia, falta de disciplina, falta de normas, sobreproteccion, problemas
de relacion de pareja, problemas de relacion entre hermano). Si( ) No( )
Detalles y actitudes para el cambio:
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Describa como se relaciona el niiio(a) con:

La madre:

El padre:
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XVII. PERSONALIDAD

Describa brevemente cémo es su hijo(a):
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Mencionar tres cosas que a su hijo(a) mas le gusten:

Mencionar tres cosas que a su hijo(a) mas le disgusten:

¢Cudles son las actividades favoritas de su hijo(a)?

Manejo de la ira (agresion, intimidacion, etc.)

Dificil Facil Tranquilo Carinoso Intenso

XVIIl. OBSERVACIONES O COMENTARIOS ADICIONALES

GRACIAS POR SU COLABORACION.

vérdaue,a | del kel

Departamento Psicopedagdgico
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