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Es importante resaltar que el formulario debe ser completamente rellenado antes de ser entregado en
secretaria para la firma y sello institucional correspondiente. El presente documento no representa la
admisién del/de la postulante en la unidad educativa La Vifia de Jesus. En el caso de ser aceptada la
postulacion, la unidad educativa La Vifia de Jesus se comunicara con los directos responsables y/o tutores
del/de la postulante para la inscripcién del/de la mismo/a. Por favor evitese incomodidades por el
incumplimiento en los plazos estipulados.

ES OBLIGATORIO EL LLENADO DE TODOS LOS DATOS DEL FORMULARIO INCLUIDA LA FOTO.
CASO CONTRARIO, NO SERA RECIBIDO.
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Grado al QU INGFESA: ...c..evivieeieeeeieiieeee e Tumo al que postula: Mafiana EI Tarde [I
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Vive con: Papa I:\ Mamél:l Ambos I:I (@] (o= Cuantos viven en casa?............
Peso........... kg. Estatura:............ | APODERADOS RESPONSABLES
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Asiste a guaderia: Si I:I No l:l I HM HMM
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g E Tiene casa propia? Si No|:| Tiene automovil? SII:I NOI:I Horario de trabajo: ............ (a:m) s (p.m.)
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En caso de emergencia llamar a: (Familiar papa)
TELEFONO CELULAR FUO (CASA/TRABAIO)
Nombre: .

NomMBES MAIMES s i s i i e R s Estado Civil: i
Grado de estudios: .....cccceeeiiivieiiiiiiiiiiei e, OCUPBEIONT ..onusssimmansiisssmmismeerssm =) 77] 2] 2T RS
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Tiene casa propia? Si [I Nol:I Tiene automovil? Sil:l Nol:l Horario de trabajo: ............ (a.m.) . (p.m.)

En caso de emergencia llamar a: (Familiar mama)
TELEFONO CELULAR FUO (CASA/TRABAIO)
Nombre: .

Este documento debe venir acompafado de los siguientes documentos:
PRE KINDER / KINDER

- Certificado de nacimiento 6 cédula de identidad del estudiante (fotocopia).

- Cédula de Identidad de ambos padres (fotocopia).

« Certificado de no adeudo del colegio o guarderia de procedencia.

- Libreta electrénica del 1er trimestre de la gestién 2023 (fotocopia).

- Informe de desarrollo de la guarderia (Si no tuviese libreta)




¢ Ellla postulante tiene hermanos/as?: Si l:l Nol:l ¢ Estudian en el La Vina de Jesus?: Si I:! No I:I

Nombre de los hermanos/as, edad que tienen y en qué colegio estudian actualmente:

Nombre Edad Colegio/Guarderia

INFORMACION DEL/DE LA POSTULANTE

Puede ir al bafio cuando lo necesita: Si l:l No I:I Usa panal : Si |:| No I:I
Sabe los nombres de personas conocidas: Si I:I No l:l Dice frases de 2 a 8 palabras: Si |:| N0|:|

Tiene alguna alergia o usa algun medicamento en especial?: Si |:| No I:I B | P P T N P

El postulante requiere cuidados especiales por razones de salud, o esta en tratamiento con algan especialista como

neurdlogo, fonoaudidlogo u otro? Si l:l No |:|

Por favor especifiquen sobre su situacion y el régimen o medicacion:

INFORMACION DE DESARROLLO

Si el Colegio detectara la necesidad de apoyo de algln especialista externo para su hijo(a), en favor de su desarrollo,

;estan dispuestos a realizarla? Si |:’ No l:'

Al entregar este documento, no olvide programar
su evaluacion diagnostica de desarrollo. OBSERVACIONES

(USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION)

EVALUACION DIAGNOSTICA

arar

EVALUACION

Firma del/de la apoderado/a

Nombre del/de la apoderado/a
C.l. del/de la apoderado/a
Santa Cruzdela Sierra ..o/ de 20......

Mas informacion en www.lavinadejesus.com
Calle Cuevo n.598, barrio Braniff - Santa Cruz de la Sierra

Contacto 33-542270 - Correo: info@lavinadejesus.com




