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

Por favor llenar Datos conforme partida de nacimiento, no dejar ningdn espacio vacio.
Nombre:
fpellidos;
Genern:
Grado a cursar;
Institucitin de procedencia:
NIE:
Fecha de Nacimientn:
lireccidn:
[epartamenta:
Telétann residencia:
Teléfano celular:
Nacionalidad: Salvadorena ||  Extranjera [
Etnia: Tipo de sangre: Trahaja: Si[_|Ma[ ]
(lue documentos presents; Certificados ] Partida de nacimiento [ ]
Fedebautismo [ ] Constancia de buena conducta [
(tros
Medin de transparte para llegar al centra escolar
Propio 1 pablica ] Familiar ] Peatonl L] atra [
Distancia en kilimetros entre el centro Edueativa y Ia Residencia.
Nimera de miembros de la familia []
Convivencia. Padre y madﬁ | Conmadre [ | Con Padre ] Confemiliar_]
Jolo Otros
Dependencias Econémicas: Padre [_] Madre L1 Padre y madre [
Hermanos [ ] Otros
Tiene Hijos: Sil_ | Mo [

Enfermedades o alergias que padece

Masculing Femenino

Municigio Canton:

Tipo de calle:

Medicamente presrit de carécter permanente

Tiene lag vacunas completas: Sl L] w [

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

DATOS DEL PADRE

Nombres:

Apellidos:

Lugar de trabajo:

Teléfonn:

Celular:

Email: -

Profesian u Dficio; :

Nomerao de D.UL1:

Direccidn: :

Responsable

DATOS OE LA MADRE
Nombres:

Apellidos: -

Lugar de trabajo:

Teléfono:

Celular

Email:

Profesidn u Dficio:

Nomera de D.ULI.

Direccitn;

Responsable

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

Nombres:

Apellidos:

Lugar de trabajo:

Telefon:

Celular

Email:

Profesidn u Oficin:

Nimerao de D.ULL:

lireccidn: -

Responsable:

En caso de emergencia comunicarse con:

tel.

Personas que pueden retirar al alumna:
Nombre y Dui




