
Ciudad del Este, ……………. De ……………………………….. de 20……. 

Por la presente solicito la inscripción de mi hijo/a como alumno/a regular del .......... Grado/Curso de 

esta Institución. 

DATOS DEL ALUMNO 
 

 Apellidos y Nombres:                                             Sexo:  Femenino     Masculino     
 

Nacionalidad: Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: C.I. Nº: 

    

Colegio de Procedencia: Dirección de Residencia Actual: Teléfono Nº: Grupo Sanguíneo: 

    
 

  Dificultad en el Aprendizaje:   No              Si   Diagnóstico   

 
  

  Tratamiento terapéutico (especificar): 

  
 

  Inconveniente relevante de relacionamiento en la institución de procedencia: No       Si   
 

DATOS DEL CONTEXTO FAMILIAR 

  Nombres y Apellidos del padre o encargado: 

  C.I. Nº 

  Domicilio particular: 

  Barrio:   Ciudad: 

  Teléfono:   E-Mail: 

  Profesión/ocupación: 

  Lugar de trabajo (denominación de la empresa): 

  Domicilio Laboral: 

  Teléfono Laboral:   E-Mail: 

  Nombres y Apellidos de la madre o encargada: 

  C.I. Nº 

  Domicilio particular: 

  Barrio:   Ciudad: 

  Teléfono:   E-Mail: 

  Profesión/ocupación: 

  Lugar de trabajo (denominación de la empresa): 

  Domicilio Laboral: 

  Teléfono Laboral:   E-Mail: 

DATOS A CONSIDERAR 
 

  Vive con:               Padres            Padre               Madre                Encargado/a   
 

  Enfermedad o Alergia:   Cuidado especial con algún medicamento: 

  

  En caso de emergencia avisar a:   Teléfono: 

  

DOCUMENTOS ANEXOS (uso exclusivo de secretaria) 
 

  Cédula de Identidad (copia)                              Certificado de Nacimiento           Tarjeta de Vacunación (NI)   
 

  Libreta de calificaciones                              Reconocimiento de Estudios   
 

  Certificado de Buena Conducta     Constancia de Libre deuda (alumnos nuevos)   
 

 OBSERVACIONES: (Repitencia – Condicionamiento – otros) 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

    

Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Encargado 
 


