Formato 1
 
[bookmark: _Hlk212133050][bookmark: _Hlk191984376]Asunto: Solicitud de Apertura de Grupo (s) de Centro de 
Trabajo con Autorización de Validez Oficial de 
Estudios de Nivel (Preescolar / Primaria / Secundaria) 
para el ciclo escolar 2026-2027.
Lugar y fecha
 
 
Lic. Florencio de la Cruz Valdivieso
Director de Planeación Educativa del Instituto 
Estatal de Educación Pública de Oaxaca
P r e s e n t e
                           
El o La que suscribe Titular de Acuerdo o Representante Legal de (nombre del Titular en caso de ser persona moral), de la manera más atenta me dirijo a Usted para solicitar la Apertura de Grupo (s) del Centro de Trabajo con Autorización de Validez Oficial de Estudios de Nivel (Preescolar / Primaria / Secundaria) denominado______________________ ________________________________, con Clave de Centro de Trabajo___________________, número de Acuerdo de Autorización _______________________ de fecha ________________ y con domicilio autorizado en _______________________________________________________.
[bookmark: _Hlk212136719](Argumentación de la solicitud)  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Descripción del grupo (s) que solicita aperturar y de la capacidad instalada (máxima) por aula de educandos)  
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	GRUPO
	CAPACIDAD INSTALADA (MÁXIMA) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 del nivel educativo del que solicito la autorización para la apertura del (de los) grupo (s).
3. Que cuento con instalaciones que satisfacen las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagógicas para impartir los estudios de los que solicito la autorización para la apertura del (de los) grupo (s), 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 de validez oficial de estudios.
4. Que acataré y cumpliré en su totalidad los planes y programas de estudio.
5. Que este Centro de Trabajo no tiene adeudos administrativos ni de ningún otro tipo con los miembros de la comunidad escolar a la que ha venido prestando el Servicio Educativo, la supervisión escolar y demás instancias del Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca.
Asimismo, manifiesto que en caso de haberme conducido con falsedad en los datos asentados en mi solicitud y anexos, acepto la resolución que emita esa Autoridad Educativa, así como cualesquiera de las sanciones a que dé lugar dicha acción, deslindando a esa Autoridad Educativa de cualquier situación que se suscite dentro del inmueble propuesto, ya sea de carácter estructural que ponga en riesgo la vida de los menores y del personal contratado, así como las de carácter penal, en caso de haber iniciado actividades educativas previas a la autorización de la apertura del (de los) grupo (s).  
Teléfonos de contacto: (indicar al menos dos números telefónicos)   
Correo(s) Electrónico(s): _________________________ 
 




A T E N T A M E N T E


Sello del plantel



_______________________________
Nombre y Firma
Representante Legal / Titular
del Acuerdo de Autorización.







