Primer Ingreso:

Fecha:

1. Nombres y Apellidos Completos:

/Parausodelaofja ASUNSHINE

No. Admisién: -

. Campo Dos, La Lima - Honduras
tlo: Chentar Tel. (504) 2668-0681, 2668-2132, Fax 2668-8031
Reingreso: el. (504) . ! > praaK - !
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Ficha de Admision

I. - INFORMACION PERSONAL DEL(LA) ESTUDIANTE

Foto

2. Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

3. Fecha de Nacimiento: Edad:

4. Escribe con la mano:  Izquierda D DerechalZl

Si su respuesta es afirmativa, favor detallar a continuacion:

S. éPresenta su hijo alguna condicion de salud, que le impida participar en el programa de educacion fisica?

Sexo:

m] f[]

siC_1 ~o [

I. - INFORMACION FAMILIAR

PADRE O TUTOR
1. Nombre del Padre o Tutor:

Ocupacion:

2. Centro de Trabajo (padre):

Direccion (trabajo del padre):

# Teléfono(trabajo):

MADRE O TUTORA

1. Nombre de la Madre o Tutora:

3. Celular (padre): e-mail (padre):

Ocupacion:

2. Centro de Trabajo (madre):

Direccion (trabajo de la madre):

# Teléfono(trabajo):

OTROS DATOS

1. Domiclio permantente:

3. Celular (madre): e-mail (madre):

2. Personas a llamar en caso de emergencia:

# Teléfono:

# Teléfono:

3. Personas con quien(es) vive el(la) estudiante:

Padres [] solopadre [ séloMadre [

4. Nombre y parentezco de la persona o del propietario de transporte escolar con quien viajara su hijo:

Teléfono(casa):

Tutor(a)

5. Persona que respondera por pago de las mensualidades:

6. Nombre de la persona que le recomendd nuestra escuela (de aplicar):

I1l. - INFORMACION ACADEMICA

1. Escuela de procedencia:

7. éSe congrega como familia en alguna iglesia? Favor especifique en cual:

2. Grado que cursara:

Ve

Repite grado: siC1 no [




- ™

3. ¢Presenta su hijo(a) dificultad en alguna materia? Si [:I No D En caso afirmativo, favor especificar:

Materias en las que se ha destacado:

4. Persona que supervisa los deberes escolares en casa:  Padre :] Madre:| Otros |:] Explique:

5. ¢Tiene mas hijos(as) en este Centro Educativo?: Si |:| No D

NOMBRES GRADO

PARA USO DE LA INSTITUCION

Documentos/Requisitos que presentara o cumplira al matricularse:

1) Ficha de matricula llenada 8) Partida de nacimiento original computarizada

2) Edad acorde al grado de ingreso 9) Fotocopia de la boleta o carné de vacunacion

3) Constancia de conducta 10) Tarjeta de salud (caso secundaria)

Auditi id
5) Certificado del afio anterior (primaria) tilitivertoldn)

Tarj i Ti
&) Certificacién de Estudios {6toaradol 12) Tarjeta de laboratorio con Tipo de Sangre

para ingresar a 7mo grado 13) Solvencia de la Escuela de donde proviene

1
]

4) 2 fotografias tamafo carnet ] 11) Resultado de examen optométrico (vista) y
1

7) Secundaria: Certificacion y copia de actas
de afios anteriores (de este nivel).
Nota: En caso de venir del extranjero
apostillar/autenticar documentos. 15) Referencia bancaria (en cifras)

14) Constancia de trabajo o negocio propio de
los padres o responsables

Jooo oooo

Deseo que mi hijo(a): ingrese a este Centro Educativo por las siguientes razones:

RETIRO DEL ESTUDIANTE

Fecha: de 20 Motivo:

Observaciones:

Doy fe que la informacidn, aqui consignada es fidedigna y autorizo a la Institucion que pueda confirmarla.

Firma del Padre, Madre o Tutor

* Esta solicitud sera sometida a analisis del Consejo Directivo de este Centro Educativo, si usted no ha recibido respuesta dentro de los préximos tres
dias habiles posteriores a la fecha de entrega del mismo, le agradeceremos llamar al 2668-0681 6 2509-9962 para obtener la confirmacién respectiva.




