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SOLICITUD DE ADMISION ( s;

% ’ . -
ARQUIDIOCESIS DE PIURA

NIVEL PRIMARIO

No I:I Grado:
No [

No [

No ]

No I:I Familia:

El postulante es hermano de alumno Si

El postulante es hermano de ex—-alumno Si
El postulante es hijo de ex—alumno Si

El postulante es hijo de trabajador TRANSITINO Si

NN

El postulante tiene familiares directos en el colegio ~ Si

I. DATOS DEL ESTUDIANTE:

Cddigo Educando o D.N.I.:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Lugar de Nacimiento: Fecha de nacimiento(dia/mes/afo):

Departamento del Nacimiento

Provincia del Nacimiento

Distrito del Nacimiento

Lengua Materna

Segunda Lengua

Religion

Lugar de hermanos:

de: D

omicilio:

Desde que afio reside:

Provincia del Domicilio

Distrito del Domicilio

Centro Poblado

Sacramentos recibidos®: Bautizo ( ) Comunién ( )

I1. DATOS RELACIONADOS A LASALUD Y EL DESARROLLO DEL POSTULANTE:

Describa si en la historia del postulante existe alguna informacién relacionada a su salud y/o desarrollo que sea

importante que el colegio conozca.

Sufre de alergias:

Toma alguna medicina:

Nombre de la medicina:

NO Frecuencia:

El postulante cuenta con algun tipo de seguro de Salud:

Especifique el Tipo de Seguro con el que cuenta:

NO

(1) Esta informacion no es obligatoria, no condicionada la admision del postulante.




111.DATOS DEL PADRE: Foto

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Es apoderado: -Si( ) -No( ) Fallecido: -Si( ) -No( ) Vive con el Educando: -Si () -No( )
Fecha de Nacimiento(dia/mes/afo): Domicilio:
Lugar de Nac.: Departamento: Provincia: Distrito:

Sacramentos recibidos®: Bautizo () Comunién () Confirmacién ( ) Matrimonio ( )

Estado Civil actual: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado/separado ( ) Viudo ()

Documento de Identidad: DNI () Namero: Otro (especifica):

-Ninguno ( ) -Primaria Incompleta ( ) -Primaria Completa: ()
-Secundaria Incompleta ( ) -Secundaria Completa ( ) -Sup.No Univ. Incompleta ( )
-Sup. No Univ. Completa( ) -Sup. Univ. Incompleta ( ) -Sup.Univ. Completa ()
-Superior Post Grado ()

Nivel de Instruccion:

Teléfono de casa y/o personal: Email.:

Centro de Trabajo:

Direccién:

Datos Laborales Teléfono:

Cargo:

Remuneracion:

Ingresos adicionales: Si ( ) indicar monto adicional S/. No( )

(2) Estainformacion no es obligatoria, no condicionada la admision del postulante.

IV.DATOS DE LA MADRE: Foto
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Es apoderado: -Si( ) -No( ) Fallecido: -Si( ) -No () Vive con el Educando: -Si () -No ()
Fecha de Nacimiento(dia/mes/afio): Domicilio:
Lugar de Nac.: Departamento: Provincia: Distrito:

Sacramentos recibidos®: Bautizo () Comunidén () Confirmacién () Matrimonio ( )

Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado/separado () Viudo ()




Documento de Identidad: DNI () NUmero: Otro (especifica): PARTIDA

-Ninguno ( ) -Primaria Incompleta ( ) -Primaria Completa: ()
-Secundaria Incompleta ( ) -Secundaria Completa ( ) -Sup.No Univ. Incompleta ( )
-Sup. No Univ. Completa( ) -Sup. Univ. Incompleta ( ) -Sup.Univ. Completa ()
-Superior Post Grado ()

Nivel de Instruccion:

Teléfono de casa y/o personal: Email:

Centro de Trabajo:

Direccion:

Teléfono:

Situacion Laboral
Cargo que ocupa:

Remuneracion:

Ocupacion:

Ingresos adicionales: Si ( ) indicar monto adicional S/. No( )

(3) Esta informacion no es obligatoria, no condicionada la admision del postulante.

V. COMPOSICION FAMILIAR:

(Hijos, padres o hermanos que dependan y aporten econémicamente de la familia postulante.

Nombres y apellidos Parentesco Edad Actividad que realiza Ingresos y/o
aportes

Propia

Propiedad Alquilada

Comparte con otros
VIVIENDA familiares

Agua

Servicios con los Luz eléctrica

gue cuenta Teléfono fijo

Television por cable

Internet




VI. INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES PROMEDIO MENSUALES:

Sueldo del padre S/.
8 Sueldo de la madre S/
(L{J) Ingresos adicionales de los padres S/.
a4 Aporte de otros miembros de la familia S/.
(20 Especifique:
- TOTAL DE INGRESOS SI.
Alimentacion S/.
Servicios bésicos S/.
Educacion S/.
Salud S/.
Vestido y recreacion S/.
8 Pago de créditos (préstamos, tarjetas de pago)
EIIJ) Indicar entidad financiera y monto de pago
' s/, S/.
(La s/,
s/,
Alquiler de casa
Otros gastos S/.
ESPeCifiqQUE:. .. .
TOTAL DE EGRESOS S/.
S/.
< Total de Ingresos
£ s
5 Total de Egresos
@
Esta informado en la Central de Riesgos (INFOCOR)
SITUACION MOTIVO: .ttt
CREDITICIA Entidad que 10 repOItO: ...o.vuiiiiii e SI() NO ( )
A0 que fUe TePOTTAdO. ..o.e ettt
OBSERVACIONES:

NOTA: Los datos consignados en la presente son confidenciales y verdaderos, adquieren el valor de una DECLARACION JURADA, en caso de
no reportar estos datos, el alumno(a) sera considerado como NO MATRICULADO en nuestra Institucién Educativa.

PADRE DE FAMILIA

MADRE DE FAMILIA




De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733, doy mi consentimiento expreso e
inequivoco a la Escuela Parroquial Nuestra Sefiora del Transito para que realice el tratamiento de la informacion y datos
personales, exactos y veraces que otorgo desde el momento de su ingreso en los documentos fisicos, solicitudes virtuales
o utilizacion del portal. Estos seran incorporados y almacenados en un Banco de Datos Personales con la finalidad de
cumplir con lo solicitado, asi como enviarle comunicaciones de diversa indole, novedades del Colegio y noticias de este e
instituciones afines, mediante el envio de correos electronicos o remision de documentacion fisica.

Igualmente, declaro conocer que podré ejercer mis derechos de informacién, acceso, actualizacion, inclusion,
rectificacion, supresion y oposicion sobre mi informacion y datos personales, enviando una comunicacion escrita al
correo electrénico: secretaria@ieptransito.edu.pe. Finalmente, reitero el contenido, exactitud y veracidad de la
informacion personal otorgada, por lo tanto, la Escuela Parroquial Nuestra Sefiora del Transito queda liberado de toda

responsabilidad civil y penal frente a los dafios y perjuicios que puedan ocasionarse a terceros en virtud de dicha
informacion.

Firma del Padre Firma de la Madre

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

/ /120 / /120



mailto:secretaria@ieptransito.edu.pe

INFORMACION DEL NIVEL PRIMARIO DE PROCEDENCIA

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombres: Apellidos:
Documento de Identidad: Nl
Fecha de nacimiento: / / Nacionalidad:

N° de cdigo del estudiante (FICHA UNICA DE MATRicULA): | [ [ [ [ 1 |

Afio en el que postula el alumno: 20 Grado al que postula:

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA:

Nombre:

CédigoModuIar:‘ ]

Departamento: Provincia: Distrito:

Direccion:

Teléfono de la L.E.:

Nombre de la persona responsable del SIAGIE:

Teléfono del encargado del SIAGIE:

FIRMA'Y SELLO DEL DIRECTOR
NOMBRES Y APELLIDOS



