Tt 3

Pl

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Datos del alumno:
Apellidos:

Nombres:
Lugar y fecha de Nacimiento:

Direccion:

Teléfono: Religion

Grado al que ingresa
Nombre de ]a Madre

Entidad donde labora:

Direccion:
Teléfono: Celular:
E-mail:

Nombre del padre:

Entidad donde Labora:

Direccion:
E- mail:

Teléfono: Celular:

Servicios solicitados ( marque con una X en cada caracteristica)
Modalidad :

Presencial : | semipresencial: L1 virtua:l_1 Alternancia: ]
Horario

lonchera si A e No
Transporte: Completo __ Medio

T b L

MODELIA
Calle 23G No. 81C-09
Cel.3023252934

Email: elarcadelsaberl@gmail.com




En Caso de Emergencia
Avisar a

Nombre de la E.P.S.

Afiliacion No:

Medico: teléfono:

Clinica: Direccion:

Medicina prepagada: Contrato No:

Medico: Teléfone:

Clinica: Direccion:

Otros datos importantes:

Padres separados: Si No Reciben asistencia psicoldgica:
Con quien vive el nifio o nifia:

El nifio o nifia sufre de alguna alergia?: Si__ No___

Cual?

El niiio o nifia a asistide a otros jardines? Si_ No___ Cuales?
Acudiente: Parentesceo:

Cédula: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Firma del padre firma de Ia madre firma del acudiente

OBSERVACIONLES:

A partir de la fecha cuenta con 15 dias maximo,

para la legalizacion de ia presente matricuia.
= El presente formularioc no obliga al jardin a hacer efectiva la
matricula sin los requisitos solicitados.




