Unidad Educativa Privada Colegio

WA PRIADIA

Tepuy

SOLICITUD DE ADMISION

La planilla debe enviarse al correo electronico
admisionesapradatepuy@gmail.com,
con los siguientes recaudos:

©® Planilla de solicitud de Admision
debidamente llena con los datos actualizados.

® Una foto tamano carnet actualizada del alumno.

® Una foto tamano postal del grupo familiar.

(En caso de estar escolarizado)

® Constancia de estudio.

® solvencia administrativa vigente.

® Evaluaciones e informes académicos actuales.

Al recibir su solicitud de Admision,

sera contactado a través del correo electronico
admisionesapradatepuy@gmail.com, para iniciar el
proceso invitandolos a una entrevista familiar.
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SOLICITUD DE ADMISION

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos del Alumno: | \
Nombre del Alumno: | \
Lugar de Nacimiento: | - Fecha| 'Edad:| |
Direccion de Habitacion: |
Teléfono: | C Sexo R[] M

DATOS DEL PADRE
Nombre v Apellido: |
Cl| \

Fecha de Nacimiento (Dia y mes): | \

Teléfono celular: | \

Direccion de Habitacion (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno);
|

Profesion:| Empresa donde trabaja: Cargo:|
Correo Electrénico:| \

DATOS DE LA MADRE
Nombre v Apellido: |
Cl | \

Fecha de Nacimiento (Dia y mes): | \

Teléfono celular: | \

Direccion de Habitacion (solo llenar en caso de no ser la misma del alumno):
|

Profesion:| Empresa donde trabaja: ' Cargo:|
Correo Electrdnico:] \

DATOS DE LA FAMILIA
Vivienda PROPIA| | ALQUILADA | | Teléfono:|
Posse carro SI| INO| |
Pertenece a algun club SI| |NO| |Club al que pertenece: |

DATOS ACADEMICOS (En caso de estar escolarizado)

Colegio de dénde proviene: |
Niveles cursados:|
Razdn por la gue desea cambiar a su hij@: |

DATOS DE DESARROLLO
Su hij@ camina?: SI. | NO| | (Requisito indispensable para ingresar al colegio)
Su hij@ recibe alguna terdpia: SIL__ | NOl_| Lenguaje| | Ocupacionall | Conductual| |
Otros / Indique: |
Nombre de su Pediatra: | \
Ddénde recibe asistencia médica: |
Agun punto adicional que debamos cosiderar: |

INFORMACION ADICIONAL
Coémo supo del Colegio y Por qué lo escogeria ? |

|
élLos padres hablan Inglés? SI |NOl | Nivel | |
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