R VindietE

FORMULARIO DE POSTULACION

== mm——— I
: Imprescindible :
| fotografia !
| c 2x2 :
| Cualquier color

iLIVE, LEARN, LAUGH AND LEAD! | defondo i

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
admision del/de la postulante en la unidad educativa La Vifia de Jesis. En el caso de ser aceptada la

postulacion, la unidad educativa La Vina de Jesls se comunicara con los directos responsables y/o tutores
del/de la postulante para la inscripcion del/de la mismo/a. Por favor evitese incomodidades por el
incumplimiento en los plazos estipulados.

ES OBLICATORIO EL LLENADO DE TODOS LOS DATOS DEL FORMULARIO INCLUIDA LA FOTO.
CASO CONTRARIO, NO SERA RECIBIDO.

NOMBRE DEL/ DE LA POS Tl AN T i i it i fo a0 S0 s s e s s v

Fecha de Nadmiento'mmm Edad: Afios:............ Meses:.............
Nacionalidad: .........cccoccoevvrnenee.

Grado al que INGreSa: ......cicciiiiiiiii i e Tumo al que postula: Mafiana |:| Tarde I:I

Direccion del hogar: ..

Vive con: Papé[:‘ Mamélj AmbosD Otros: . ciammaniasisninss sy Cuantos viven en-casa® oo

]
Peso:.........kg. Estatura:......... cm. Tipo de sangre:............ | APODERADOS RESPONSABLES
; - i rars PAPA
]
I - -
A CUAI?. oottt e s e e ennenen | ACADEMICO ECONOMICO
I TTIRIEE PP EDMAT s mis s s i b S S s S e Mo acmi v s LY TV s v s
Grada de estudios: .. wmnssananimsn: OCUPEBION: b EMPIBSAT uiisiiasiimseasir i
Puesto que ocupa: . .. Teléfono de la empresa: .

Tiene casa propia? SI‘:’ Nc)l:I Tiene automovil? SII:’ NDD Horario de trabajo: ............ (@m.) ............ (p.m.)
PO (CASA TSR En caso de emergencia llamar a: (Familiar papa)

m H DIOIMBIG!. - ccmvisns it e S s b s i

Correo electronico: “

Informacion confidencial
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NomBra Mama: . immseiime s s s sa sk CSER0 Bl Sk
Grado de estudios: ..........c..ccovevievncnniirininnee. OBUPACION: L., EMPIBSAL (e
Puesto que ocupa: . .. Teléfono de la empresa: .

Tiene casa propia? Sll:l Nol:l Tiene automovil? S||:| NOD Horario de trabajo: .. wo{am) e (pom)
O M B eREA R TR En caso de emergencia llamar a: (Familiar mama)
‘ ’ ‘ ’ MO . i s vsmusiin vmusssessissnsseiun s vimnsssh o iE AT s S Sa s S SHaAss

Este documento debe venir acompanado de los siguientes documentos:

POLLITO / NIDITO
+ Certificado de nacimiento & cédula de identidad del estudiante (fotocopia).
- Cédula de Identidad de ambos padres (fotocopia).
- Carnet de salud infantil (vacunas).
« Informe de desarrollo de la guarderia (No excluyente)




w

E ¢ Elfla postulante tiene hermanos/as?: Si I:I No I:I ¢ Estudian en el La Vifia de Jests?: Si |:| No |:|
3

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

=]

o

< Nombre Edad Colegio/Guarderia
g ae

S anos

(=]

z afios

0

Q

O et e n et et en s s nseernns saesesees afios

14

o

PRIl ..ot eressensenes afios

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

Tiene alguna alergia o usa algun medicamento en especial?: Si EI Nol:l A e e e

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

neurologo, fonoaudidlogo u otro? Si I:I No I:I

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

INFORMACION DE DESARROLLO

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

iestan dispuestos a realizarla? Si I:I No I:l

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

(USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION)

EVALUACION DIAGNOSTICA

i

Firma del/de la apoderado/a

Nombre del/de la apoderado/a

C.l. del/de la apoderado/a

Santa Cruz de la Sierra ... de 200,

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

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




