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U.E. FE Y ALEGRÍA “ANDY APARICIO

LA VEGA – CARACAS
FICHA  DE  INSCRIPCIÓN


1) DATOS PERSONALES DEL (DE LA) ALUMNO(A):

Apellidos:_______________________________Nombres:________________________________
Lugar de Nacimiento:____________________________Estado: ___________________________
Fecha de Nacimiento:___/____/_____ Edad:____Sexo:_____Nacionalidad: __________________
Cédula  Escolar:________________________________________Religión:__________________
Dirección de Habitación: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Teléfono:_____________________Teléfono Familiar ó vecino cercano:______________________
2) DATOS DE LOS PADRES:

Apellidos y Nombres del Padre:______________________________________
 C.I. ______________ Profesión:________________________ ¿La Ejerce?____              
Ocupación:______________________Grado de Instrucción:________________

Empresa donde trabaja:_____________________________________________
Teléfonos:________________________________________________________
Correo_________________________________Vive con el (la) alumno(a): ____ 

Observación:______________________________________________________
Apellidos y Nombres de la Madre:____________________________________
C.I. ______________ Profesión:________________________ ¿La Ejerce?_____ 
Ocupación:___________________Grado de Instrucción:___________________
Empresa donde trabaja:____________________________
Teléfonos:________________________________________________________

Correo_________________________________Vive con el (la) alumno(a): ____ 

Observación:______________________________________________________

Representante Legal:______________________________________________
C.I. ______________ Profesión:________________________ ¿La Ejerce?____ 

Ocupación:_________________________________Grado de Instrucción:___________________
Empresa de trabaja:______________________________________________________________
Teléfonos:________________________________________________________

Correo_________________________________Vive con el (la) alumno(a): ____ 

Observación:______________________________________________________

Parentesco con el (la) alumno(a): ___________________________________________________
Observación:___________________________________________________________________
3) PLANTEL DE PROCEDENCIA  DEL (DE LA) ALUMNO(A)

	Grado

Sección
	Año Escolar
	Nombre del Docente
	Turno
	Escuela de donde proviene
	Repite
	Literal

	
	
	
	
	
	
	


4.- ASPECTOS FISICOS, SALUD, DEPORTIVOS Y RECREATIVOS:
¿Cómo es la salud del (de la) niño(a):__________________________________________________
¿Se enferma con frecuencia? ________________________________________________________
¿Padece alguna enfermedad?________________________________________________________
¿Qué enfermedad ha padecido?______________________________________________________
¿Ha sido intervenido(a) quirúrgicamente?_______________________________________________
¿Qué problema presenta?

Glósico______

Físico:_______






Auditivo______

Visual:_______






Otro, especifique:_____________________________________
Vacunas que posee: B.C.G.__Antipolio__  Antitetánica___ Triple__Sarampión___ Rubéola__
Grupo Sanguíneo:
¿Es atendido por algún organismo de salud? Indique el motivo: _____________________________
¿Es alérgico? Si___ No:____Indique  a qué: _____________________________________________

¿Participa en algunas actividades extraescolares cultural, deportiva y/o recreativa?  Indique:
_________________________________________________________________________________
5).- AYUDA SOCIO-ECONOMICA :

El (la) alumno(a) recibe BECA     SI
NO                  Organismo:____________________________
6) .-Personas autorizadas para retirar al niño o niña:
	Nombre y Apellido
	Parentesco
	C. I
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.- ACTUALIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN:

	Grado
	Fecha
	Literal de promoción 
	Responsable de la Inscripción
	Nombre del Representante
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8.- COMPROMISO DEL REPRESENTANTE:

Yo,_________________________________________________, titular de la C.I. N° ___________________de profesión________________________ en mi carácter de representante, me comprometo a dar fiel cumplimiento a la Carta Compromiso y Manual de Convivencia de la institución, el cual declaro que conozco su contenido y entiendo mis deberes y derechos frente a la institución.



Representante Legal




      VºBº  Directivo






Foto


Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Alumno(a)
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Papá
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Mamá








