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FORMULARIO DE POSTULACION LIVE, LEARN, LAUGH AND LEAD! | defondo 1
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 Vifa de Jesus. En el caso de ser aceptada la

postulacién, la unidad educativa La Vifa de Jesus 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 OBLIGATORIO EL LLENADO DE TODOS LOS DATOS DEL FORMULARIO INCLUIDA LA FOTO.
CASO CONTRARIO, NO SERA RECIBIDO.

Eacha da Nacimiento:”ﬂ% Edad: Afos............. Meses..............
Nacionalidad: .

Grado al que iNgresa: ........cceveeveeeeeeeciennnenes . Turno al que postula: Mafiana I:I Tarde I:I

POSTULANTE

Direccién del hogar: ..

Vive con: Papa I:I Mama|:| Ambos I:I Otros: . rerrreereenee . GUENEOS Viven en casa’............

Peso:.......... kg. Estatura:............ cm. E APODERADOS RESPONSABLES

]
Colegio de procedencia:.. e s ssomesimsemnensarerssssessamenne | mm MMM
Privado I:] Fiscal I:] E ACADEMICO ECONOMICO

NOMBIE PAPA: ....covvviiresieiviresenscresreseessesseseasnsssessessessessessesssresssssssseesasssrnssessssesesseneesens ESIBA0 CIVIL 1oviieiiivineess e
Grado de e8tdIOSs: ...cousimsmiimssmimsssmiimns DOUBBBIONS oo mimsssimnsmssassmmamiaimin DUTIDEBEE s sunsnssssoissins soissnnsedanasaisss sssss

PUEStO QUE OCUPE: ...cvcivieiciimiinininiissimmnsisisisiessssasnsssiane .. Teléfono de la empresa: .

Tiene casa propia? 5II:| Nol:l Tiene automovil? Si No[l Horario de trabajo: .. wfam) e (pm.)

En caso de emergencia llamar a: (Familiar papa)
TELEFONO CELULAR FLIO (CASA/TRABAJO)
‘ } } } Nombre: .

Informacion confidencial
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Nombre Mamahqcsesnesanranins i ninlsEarmnssnsssinsrspmmssicnssy Estatdo Bl seswsemaaswannns
Grado de estudios: ......ccccceveeveveevneeesseineenesreee.. QCUPACION: oovviiiieeeieee e cceieeeeeee. EMPIESAL 1oiieeeeceieer e cveaeeene e sesneas
Puesto que ocupa: . .. Teléfono de la empresa: .

Tiene casa propia? S||:’ Nol:l Tiene automovil? Sll:l No[’ Horario de trabajo: .. o fam) e (pom.)
ST S (At raaERio) En caso de emergencia llamar a: (Familiar mama)
‘ } ’ } 1L e e T SR e Ty S, = -0

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

- Certificado de nacimiento ¢ 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 gestion 2025 (fotocopia).

« Informe de desarrollo de la guarderia (Si no tuviese libreta)
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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:
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< Nombre Edad Colegio/Guarderia
g ae

S anos
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z afios
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O ettt e e e n et et s st s s aernes saesesees afios
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PRIl ..ottt neressenrenes 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 informacién en www.lvdj.bo
Calle Cuevo n.598 , barrio Braniff - Santa Cruz de la Sierra

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




