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SOLICITUD DE INGRESO 
 

La información proporcionada por los padres se manejará confidencialmente.  
 

DATOS DE EL (LA) ALUMNO(A) 
 

Nombre completo (según certificado de nacimiento):  
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de nacimiento:________________________________________________Edad: _______________ años_____________ meses 
 

Género:       F_____         M _____        Religión: ___________________________________________________________ 
 

Dirección:________________________________________________________________________Teléfono:______________________ 
 

Indique con quién vive el alumno (a):  Ambos padres _____     Padre _____     Madre _____     Otro ___________________ 

 

DATOS DEL PADRE 
 

Nombre completo: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Edad: _________________Estado civil: _________________________No. de hijos:_________________________Religión:___________________ 
 

Profesión u oficio: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Lugar de trabajo: _________________________________________________________Puesto que desempeña:___________________________ 
 

Dirección de trabajo:________________________________________________________________________________________________________ 
 

Teléfonos  Trabajo:__________________________Casa:_______________________________Celular:___________________________ 
 

DATOS DE LA MADRE 
 

Nombre completo:__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Edad:_________________Estado civil:_________________________No. de hijos:_________________________Religión:____________________ 
 

Profesión u oficio: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Lugar de trabajo: _________________________________________________________Puesto que desempeña:___________________________ 
 

Dirección de trabajo:________________________________________________________________________________________________________ 
 

Teléfonos  Trabajo:__________________________Casa:_______________________________Celular:___________________________ 

  

                                                                                                
 

EN CASO DE QUE EL (LA) ALUMNO(A) NO VIVA CON SUS PADRES, RESPONDA LO SIGUIENTE 

 

Nombre completo del encargado (a): ________________________________________________________________________________________ 
 

Edad: _________________Estado civil: _________________________No. de hijos:_________________________Religión:___________________ 
 

Profesión u oficio: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Lugar de trabajo: _________________________________________________________Puesto que desempeña:___________________________ 
 

Dirección de trabajo:________________________________________________________________________________________________________ 
 

Teléfonos  Trabajo:__________________________Casa:_______________________________Celular:__________________________________ 

 

Parentesco con el (la) alumno(a):____________________________________________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD DE EL (LA) ALUMNO(A) 
 

Grado que cursa actualmente: ______________________________________________________________________________________________ 
 

Grado al que desea inscribirse: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Instituciones educativas en las que ha estudiado durante los tres últimos años:  
 

Año 
 

 

Grado que cursó 
 

Establecimiento 
 

Teléfono 

    

    

    

 

¿Ha perdido algún grado?_________________________ ¿Cuál o cuáles?_________________________________________________ 
 

Motivo por el cual desea retirar a su hijo(a) del establecimiento donde estudia actualmente:________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Motivo por el cual desea ingresar a su hijo(a) en este establecimiento:___________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                         
                                                                                           

 

HACEMOS CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERAZ 
 

 

    F._________________________________________________            F._____________________________________________ 

                            Madre / encargada                                       Padre / encargado 
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