	ANEXO 1
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL PARA  ESTUDIOS DE EDUCACIÓN INICIAL






Lugar y Fecha:
H. AUTORIDAD EDUCATIVA


P R E S E N T E



El que suscribe __________________________________, señalando como domicilio para oír y recibir (nombre de la persona física o representante legal) notificaciones el ubicado en ____________________________________________________________________________________,         (calle y número, colonia, delegación o municipio, localidad, entidad federativa, C.P.)  autorizando para tal efecto, así como para recoger todo tipo de documentación a los ____________________________________________________________________________________,
(personas autorizadas para estos efectos que pueden ser profesionistas o simples ciudadanos) comparezco ante esta H. Autoridad Educativa, a solicitar, con fundamento en los artículos 3o., fracción VI y 8o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 1o., 7o., 54, 55 y 80 de la Ley General de Educación y 12, 13, 14, 15, 17 y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de aplicación supletoria a la Ley General de Educación, la autorización para impartir educación inicial con reconocimiento de validez oficial.

En turno:		MATUTINO    __________		VESPERTINO _______


Alumnado:		MIXTO       ____________


En el inmueble ubicado en:

	

	Calle: _______________________________________ No. (Ext.) _________      No. (Int.) __________
Colonia: ____________________________________________________________.
Delegación o Municipio: _________________________ Localidad: ___________________________ Entidad Federativa: __________________ C.P.:_________ Teléfono (s): ___________________
Fax: _________________ Correo Electrónico: ____________________________


	


	Nombre de la persona moral a la que representa: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Constituida según acta número: ____________________________ de fecha: ______________________
Con la autorización de la Secretaría de Relaciones Exteriores bajo en número:  ____________________
de fecha:_______________________________________________________
Pasada ante la fe del Notario Público Número: _______________	del municipio: _______________
Lic.: _________________________________________________________________________________
Inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio bajo el número: ____________________
de fecha: ____________________________________________________________________________
Acreditación del Representante Legal mediante:_____________________________________________












Por otra parte, y en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 4o., fracción VIII, del Acuerdo por el que se establecen los trámites y procedimientos relacionados con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de educación inicial, presento a su consideración la siguiente terna de nombres:

1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________



En virtud de lo anterior, y "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", declaro:


1.	Que los datos asentados en la presente solicitud y en los anexos que acompaño, son ciertos.

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

3.	Que cuento con instalaciones que satisfacen las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagógicas para impartir los estudios de los que solicito la autorización, además de que el inmueble donde se localizan dichas instalaciones lo ocupo legalmente y se encuentra libre de toda controversia administrativa o judicial y que será ocupado para impartir los estudios solicitados mientras se mantenga vigente el acuerdo de autorización (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, así como a las sanciones administrativas correspondientes, incluyendo la negativa de la autorización.










	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
Nombre y firma del representante legal
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