
 

 
Fundado el 13 de Agosto del 1993 

 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCION E INFORMACION SOBRE EL ALUMNO 

PRIMARIA 

 

 

Datos Generales 

Apellidos:________________________________ Nombre (s):____________________________ 

Apodo (si tiene):___________________________ Fecha de nacimiento:___/___/____ 

Dirección:________________________________________ Teléfono: _____________________ 

 

 

Datos Familiar 

Nombre de la madre:________________________________ Cédula _____ _____________ ___ 

Ocupación: ______________________ Dirección y Teléfono del Trabajo ___________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Nombre y edades de sus hermanos: _________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

¿Con quién vive?______________________________ ¿Por qué?_________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

 

Salud 

 

¿Sufre de alguna enfermedad o dificultad física?        ___________________________________ 

¿Requiere una dieta especial?        __________________________________________________ 

¿Tiene alergia a la penicilina?                    ¿A la aspirina?               ¿Otra alergia? 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

   



 

 

 

Record Escolar 

 

¿Ha asistido a otro colegio?___________¿Dónde y a qué curso? __________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

¿Fue una experiencia positiva? Explique _____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Desenvolvimiento personal 

 

Su hijo (a): 

¿Tiene algún talento especial?_____________ ¿Qué le gusta hacer para divertirse? ____________ 

_______________________ ¿Cómo es su relación con los adultos? ________________________ 

 

 

 

Su personalidad 

 

Contesta estas preguntas: 

 

¿Su hijo (a) es independiente? _________________________ ¿Es tímido (a)? ________________ 

¿Tiene temores? __________________ ¿Cuáles? ______________________________________ 

¿Prefiere jugar solo o acompañado?_________________________________________________ 

¿Le gustan las actividades tranquilas o activas?________________________________________ 

¿Cuáles son sus juguetes o actividades preferidas? _____________________________________ 

¿Tiene alguna dificultad para el aprendizaje? ___________ ¿Cuáles? ______________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nombre y parentesco de la persona que llena este formulario: _____________________________ 

  

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________     _________________________  

Firma del padre, madre o tutor                          Fecha 


