FICHA DE INSCRIPCION DE MATRICUILA DEL COLEGIO EUCARISTICO DEL DIVINO SALVADOR, AND 2020

Nosotros Padres del alumno/a

Somos  conscientes que  al

matricular a nuestro hijo/a en el Colegio Eucaristico del Divino Salvador nos comprometemos a:

L
2.

Colaborar con el Colegio en la educacian integral de nuestro hijo/a

Contribuir con todas las actividades econdmicas, académicas, religiosas, deportivas, culturales y extracurriculares
que se organicen institucionalmente.

Velar porgue nuestro hijo/a asista al colegio con puntualidad, tres faltas sin justificacidn durante el trimestre no
podré someterse a la evaluacion del mismo.

Velar porque su hijo cumpla fielmente el reglamento de la institucién aceptando las sanciones indicadas por el equipo
disciplinario.

Mantenernos al dia en el pago de las colegiaturas.

Los alumnos no se podrén retirar con personas que no estén registradas en la ficha de matricula y la notificacion
tiene que ser de manera personal, no por mensajes ni por lamadas telefonicas.

No se consideran permisos de faltas durante el afio escolar por salidas al extranjero o salidas familiares caso
contrario no tendran derecho a exdmenes o realizacian de actividades. (en caso de emergencia justificarlo)

No esta permitido el uso de teléfonos celulares dentro de la Institucidn.

La nota minima aprobatoria de la Institucion es 7.0, saso contrario deberd cumplir con las disposiciones que la

institucian indique.

. En la matricula deberé cancelar el mes de enero incluyendo el porcentaje de aranceles por papeleria y pruebas

escritas correspondiente al afio lectivo.

Por lo cual firmo aceptando cada uno de los puntos propuestos en esta ficha.

F

Nombre:
Padre, madre de familia y/o respansable.




FICHA DE INSCRIPCION DE MATRICULA DEL COLEGID EUCARISTICO DEL DIVIND SALVADOR, ARD 2020

Por favor llenar Datos conforme partida de nacimiento, no dejar ningdn espacio vacio.
Nombre:
Apellidos:
Genern:
Brado a cursar:
Institucian de procedencia:
NIE:
Fecha de Nacimientn:
Direccitn:
Departamentn:
Teléfono residencia: Tipo de calle:
Telétono celular:
Nacionalidad: Salvadorea || Extranjera ||
Emia: Tipo de sangre: Trabaja: Si_JNo[]
Que documentos presenta: Certificados [ Partida de nacimients  []
fe de bautismo [ ] Constancia de buena conducta [
(tros
Medio de transporte para llegar al centro escolar
Prapin Pablica [ ] Familiar [_] Peatonal L] otra [
Distancia en kilimetros entre el centra Educativa v la Residencia.
Nimern de miembros de la familia r__|
Convivencia. Padre y mntilrej ] Con matlire ] ConPadre ] Con familiar ]
Solo [liros
Dependencias Fcondmicas: Padre (| Madre (1 Padre y madre U
Hermanos [ ]  Dtros
Tiene Hijos: SiL_] No [ ]

Enfermedades o alergias gue padece

Masculing Femenino

Municipio Ganton;

Medicamente prescrito de cardcter permanente

Tiene las vacunas completas: Sl 0w [

Nota: Los nimeros de teléfonos que sean verdaderos, los de su casa o celulares.

DATOS DEL PADRE
Nombres:

Apellidos:

Lugar de trabaja:

Telefono: Celular:

Email: ;

Profesian u Oficio: -

Nimera de 0.1

Direccion: -

Responsable

DATOS DE LA MADRE

Nombres:

Apellidos: :

Lugar de trabajo:

Teléfono: Celular

Emaik:

Profesitn u Oficio:

Nimero de 0.LLL

Direccidn:

Responsahle

DATOS DEL RESPONSABLE (si fuera otra persona gue no son los padres)

Nombres:

Apellidos:

Lugar dz trabajo:

Telgfono: Gelular

Email:

Profesian u Dficino:

Nimero de 0.LLL:

Direceidn: -

Responsable: e
En caso de emergencia comunicarse con:

tel.

Personas que pueden retirar al alumno:
Nombre y Dui




