
INSCRIPCIÓN 
 

 
 

Escuela Bilingüe Santo Domingo Savio 

Aplicación para Preescolar, Primaria y Secundaria 

 

Fecha: _ Aplicación para: grado, 20 . 
 

 

Estimados (as) padres y madres: 

Nuestra escuela está abierta a todas las familias que deseen comprometerse con un proceso educativo 

marcado por los valores cristianos y cuyos hijos reúnan los requisitos de madurez necesarios para 

enfrentar adecuadamente el proceso de enseñanza – aprendizaje al que postulan. Para poder 

conocerlos mejor como familia, es fundamental que toda la información que Uds. entreguen, sea fiel 

reflejo de la situación personal y familiar del alumno. La falta de fidelidad en la información que se 

entregue afectará el proceso de admisión. 

 

 
Nombre del Alumno:     _ 

1er.nombre 2do.nombre Apellido Paterno Apellido Materno 

Fecha de Nacimiento: _/ / Sexo: F M _ Edad: _ 

Dia / Mes / Año Numero de cedula: _   

Dirección actual:       

 
 

Nacionalidad: Religión: Bautizado: Si No _ 

 

********************************************************************************************************************** 

FAMILIA 
 
Nombre de la Madre _____________________________________     Nacionalidad: _______________________  
 
Fecha de Nacimiento_______/______/______ Dirección______________________________________________ 
                                    
                                    Dia         mes       año     Numero de cedula______________________ 
 
Teléfono celular _____________________ Correo electrónico_________________________________________ 
 
Lugar de trabajo_________________________________________ Dirección de trabajo____________________ 
 
Teléfono de oficina_______________________________________ Religión______________________________ 
 

******************************************************************************************************************* 
 
Nombre del Padre _____________________________________        Nacionalidad: _______________________  
 
Fecha de Nacimiento_______/______/______ Dirección______________________________________________ 
                                    
                                    Dia         mes       año     Numero de cedula______________________ 
 
Teléfono celular _____________________ Correo electrónico_________________________________________ 
 
Lugar de trabajo_________________________________________ Dirección de trabajo____________________ 
 
Teléfono de oficina_______________________________________ Religión______________________________ 
 

 
******************************************************************************************************************* 

  Casados   Separados   Divorciados   Unión libre   Soltero/a 

En cado de estar separados el niño(a) vive con:    
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Hijo Adoptivo: Si No  _ 

Edad de adopción:  _ _ 

Hermanos: Si No _ (nombre) _ 

Edad de los hermanos  ___________    

Escuela Actual  _________________    

 
*******************************************************************************************************************  
DOS REFERENCIAS PERSONALES DE LOS PADRES 

 
Nombre: ___________________________    Nombre: _____________________________________ 
Teléfono Celular_____________________    Teléfono Celular_______________________________                     
Teléfono de oficina___________________    Teléfono de oficina_____________________________ 
 
Si alguna referencia es de algún padre de familia de la escuela, por favor anote el nombre del padre o 

madre y alumno. 

Nombre del padre de Familia ___________________ Nombre del padre de familia_________________ 

Nombre del alumno(a):  _____________________ Nombre del alumno(a):  ___________________ 

Grado: ____________________________________ Grado: __________________________________                            
 

******************************************************************************************************************* 

PARA ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO EN OTROS NIVELES QUE NO SON DE 

PREESCOLAR 

Escuela Actual: ___________________________________ Último año completo__________ 

Motivo del cambio_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
ESCUELA A LAS QUE HA ASISTIDO EL (LA) ALUMNO (A) 

Nombre de la escuela:  _ 

País:    

Grados cursados    

¿Quién lo refirió?  ___________________________________________________    
 

¿Se le han hecho evaluaciones psicológicas o neurológicas al alumno(a) con respecto a su evolución 

académica anteriormente? si no _ 

De ser positiva su respuesta por favor especifique: 
 

 

 
SOBRE EL ESTUDIANTE: 

• Es alérgico a:   _______________________________________ 

• A qué le gusta jugar      

• Cuáles son sus pasatiempos    _ 

• Cuál es su comida favorita_    _  

• Duerme en el día Si _ Cuántas horas_ No _  _ 

• A qué hora se acuesta a dormir por las noches _ 

• Tiene problemas para dormir: Si No   

• Tiene mascotas si _ no __ . Qué clase de mascota es  _____    

• Cómo se llama su mascota    

• Señale si su hijo ha recibido atención de especialistas. Marque con una cruz 

• Psicólogo _ Neurólogo _ Psicopedagogo_ Fonoaudiólogo_ Otros _ 
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En dicho caso explique brevemente los motivos (Anexar informe del profesional que lo atiende) 
 

 

 

¿Tiene algún tipo de impedimento y/o requiere condiciones especiales para cumplir con el proceso 

de admisión? 

  _ 

¿Existe información médica que deba conocerse? (Deficiencias en ojos, oído, etc.) 

  _ 

¿Tiene algún talento o interés especial? 

  _ _ 

(El compartir esta información con nosotros nos permite comprender mejor al alumno solicitante y 

responder adecuadamente a sus necesidades específicas). 
 

Observaciones 
 

Información adicional: 

1. ¿Qué características de este colegio lo han motivado para hacer esta solicitud? 

  _   

  _   

  _ 

2. Describa en pocas palabras el colegio ideal para su hijo (a). 

  _   
 

  __ _ 

3. ¿De ser admitido, quien sería el acudiente del alumno? Marque con una cruz 
 

  Madre _ Padre _ _ ambos Otro (especifique)_ __ 

 
Esta aplicación no garantiza la admisión del estudiante. 

 

******************************************************************************************************************* 


