
Formulario de Inscripción

Colegio de procedencia: 

Datos del Estudiante

Nombre(s):

Apellidos:

Género: 

F M

Nacionalidad:

Dirección:

Fecha de Nacimiento:

Tel residencia:

Lugar de Nacimiento:

Número de cédula o pasaporte:

Día Mes Año 

Día Mes Año 

Tel. residencia:

¿ Por cuál vía fue referido a Follow Me School?

¿ Por qué eligió este colegio?

¿ Qué espera de este colegio?

E -mail(s):

Día Mes Año 

Nombre(s):

Apellidos:

Nacionalidad:

Religión:

Datos de la Madre

Fecha de nacimiento:

Ocupación:

Lugar donde labora:

Dirección de trabajo:

Tel. oficina :

Tel. celular :

Estado civil:

Edad:

Religión:

Fecha de inscripción: Grado actual:

Grado al que aplica:



Tel residencia:

E -mail(s):

Día Mes Año 

Nombre(s):

Apellidos:

Nacionalidad:

R eligión:

Fecha de nacimiento:

Ocupación:

Dirección de trabajo:

Tel. oficina :

Tel. celular :

 Datos del Padre

Casados     Divorciados  

¿ Con quién vive el estudiante?

Contacto 1:

Contacto 2:

Nombre:

Dirección:

Tel. celular:

Tel. oficina: E -mail:

Nombre:

Dirección:

Tel. celular:

Tel. oficina: E -mail:

Estado civil:

Número de cédula o pasaporte: 

Estado civil de los padres: 

Tel. residencia:

Tel. residencia:

Contactos de Emergencia (En caso de no contactar a los padres)

Otro Separados

Lugar donde labora:

Parentesco:

Parentesco:



Datos de Salud del Estudiante

Tipo de sangre:

¿Tiene vacunas actualizadas?

Nombre del doctor:

Documentos Requeridos para Formalizar la Inscripción:
• Dos fotos 2x2
• Reportes de notas de los últimos 2 años escolares
• Carta de recomendación del colegio anterior
• Carta de saldo o pagos al día de la matrícula del colegio anterior
• Acta de nacimiento original, legalizada y actualizada
• Certi�cado médico
• Reporte de examen de la vista
• Reporte de examen auditivo
• Copia del registro de vacunas al día
• Datos Generales del Estudiante en el Sistema 
de Gestión de Centros Educativos (SGCE)
• Copias de las cédulas de los padres o tutores

Firma del Solicitante

Aceptación: Certi�co que la información proporcionada es auténtica y autorizo a Follow Me
School a realizar la veri�cación correspondiente de la misma.

Los pagos de la matrícula no son reembolsables. De no tener todos los documentos
requeridos al momento de la inscripción, no se podrá proceder ni formalizar la misma.

Clínica:

¿Presenta alguna condición especial de salud? 
Favor especi�car.

¿Se encuentra bajo algún tratamiento médico?
Favor especi�car.

¿Sufre alguna condición alérgica? 
Favor especi�car.

Alimentos o medicamentos prohibidos por prescripción
médica:

Enfermedades o accidentes que ha padecido:

Dirección:

Teléfonos:

NoSí


