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La Institución Educativa Inicial Parroquial “Hogar de Nazareth”, es una Institución Católica, al postular
a la Institución, los padres de familia, se comprometen a colaborar en la formación humana-cristiana
de sus hijos, sometiéndose al Reglamento Interno de la Institución, donde se estipula claramente las
Normas Académicas y de Comportamiento que se exige para el logro de los objetivos en el sistema
educativo trinitario.
Es necesario tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Entrevista a través de zoom de los padres y niño(a) con la Tutora.
2.  Si usted está de acuerdo con la axiología de la Institución, llene la ficha.
3.  Esta ficha no da derecho a la matrícula.
4.  Escribir con letra imprenta y lapicero color azul.

1. El proceso de admisión se llevará a cabo en dos etapas:
 - Inscripción del postulante.
 - 

I. Datos del postulante

1. Apellidos y Nombres:

2. DNI del niño(a):                            Tipo de Sangre:

3. Fecha de Nacimiento:             Religión:

4. Distrito:                                            Provincia:

5. Departamento:                            País:  

6. Domicilio:

    Referencia:

7. Tipo de Parto: Normal ( )  Cesárea ( ) ¿Por qué? 

8. Colegio de Procedencia:                                                                                  Teléfono: 

9. Código del Colegio de procedencia  (Tiene  07 dígitos):

10. Peso (actual):                                           Talla (actual):

11. Alergias:                                           Experiencias Traumáticas:
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12. ¿Su niño(a) o algún familiar directo ha tenido COVID 19?
  

II. Datos de los familiares

¿Número de  hermanos del postulante?

1. Nombres   

    SEXO                                                                       EDAD 

2.  Nombres   

    SEXO                                                                       EDAD 

3.  Nombres   

    SEXO 

¿Qué lugar ocupa el postulante entre sus hermanos? 

Sí (       )   No (  )

       Especificar aquí  

13. ¿Presenta limitaciones físicas?  Sí (       )   No (  )

       ¿Cuáles?

14. ¿Ha tenido algún accidente?       Sí ( )   No ( )  

       Descríbalo

15. El niño (a) ha tenido Intervenciones quirúrgicas:  Sí ( )     No ( )   

       ¿Cuáles?

16. Enfermedades que ha tenido:

17. ¿Le falta alguna vacuna a su edad actual?  Sí (       )   No (  )

       ¿Qué vacunas le falta?
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1. Apellidos y Nombres:

2. Fecha de Nacimiento:                           Edad:           DNI. N°

3. Lugar de Nacimiento:

4. Distrito:                                           Provincia:

5. Departamento:                           País:  

6. Domicilio:

    Referencia:

7. Vive con el estudiante:  Sí (       ) No (       )          8. Número de Celular:

9. Estado Civil: Soltero  (       )  Viudo (       )  Conviviente (       ) Separado (      ) Divorciado (    )

    Casado  (    ) especificar:  Civil (      )      Religioso (  ) 

    ¿En qué Parroquia?

10. Vivienda Propia (    )  Alquilada  (   )  De parientes ( ) 

      )   Técnico (      )

       ¿Dónde estudió?

12. Ocupación: 

11. Grado de Instrucción:  Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

       Universitaria Completa (  )   Incompleta ( 

                                           Centro de Trabajo:

13. Dirección de trabajo:

14. Cargo que ocupa:                            Teléfono del trabajo:

15. Horario de trabajo: 

II.2. Datos del padre

  

16. ¿Cuánto es su ingreso económico? 

       Semanal:    Quincenal:   Mensual:

17. Religión  que profesa:

18. ¿Los padres viven juntos?  Sí (      )  No (        )

19. Correo electrónico:

20. ¿Usted o algún familiar directo ha tenido COVID 19?  Sí (       )   No (  )

       Especificar aquí:
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1. Apellidos y Nombres:

2. Fecha de Nacimiento:                           Edad:           DNI. N°

3. Lugar de Nacimiento:

4. Distrito:                                           Provincia:

5. Departamento:                           País:  

6. Domicilio:

    Referencia:

7. Vive con el estudiante:  Sí (       ) No (       )          8. Número de Celular:

9. Estado Civil: Soltero  (       )  Viudo (       )  Conviviente (       ) Separado (      ) Divorciado (    )

    Casado  (    ) especificar:  Civil (      )      Religioso (  ) 

    ¿En qué Parroquia?

II.3. Datos de la madre

10. Vivienda Propia (    )  Alquilada  (   )  De parientes ( ) 

11. Grado de Instrucción:  Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

       Universitaria Completa (  )   Incompleta (       )   Técnico (      )

       ¿Dónde estudió?

12. Ocupación:                                            Centro de Trabajo:

13. Dirección de trabajo:

14. Cargo que ocupa:                            Teléfono del trabajo:

15. Horario de trabajo:   

16. ¿Cuánto es su ingreso económico? 

       Semanal:    Quincenal:   Mensual:

17. Religión  que profesa:

18. ¿Los padres viven juntos?  Sí (      )  No (        )

19. Correo electrónico:

20. ¿Usted o algún familiar directo ha tenido COVID 19?  Sí (       )   No (  )

       Especificar aquí:
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1. En caso de que ambos padres trabajen, ¿con quién se queda el niño?

2. ¿Quiénes aportan al ingreso familiar?

     PADRE (  )  MADRE ( )          OTROS (especifique)

3. ¿Por qué eligió la Institución Educativa Inicial Parroquial "Hogar de Nazareth"?

III. Referencias personales

IV. Otros datos

Firma del Padre
DNI 

Firma de la Madre
DNI 

Lima,

Anote el nombre de dos personas (no familiares) que conozcan a la familia :

1. Apellidos y Nombres

    Dirección

    Teléfono/ Celular                                                        Ocupación 

2. Apellidos y Nombres

    Dirección

    Teléfono/ Celular                                                        Ocupación 


