C.E. PARROQUIAL “PATROCINIO DE SAN JOSE” Admisién 2024

FICHA DE INSCRIPCION PRIMER GRADO — ADMISION 2024

Los datos de la ficha que usted complete y/o sefiale seran tratados en forma
CONFIDENCIAL por el Equipo Directivo y la Psicologa del Colegio. Por ello, es necesaria
su mas absoluta VERACIDAD Y SINCERIDAD.

Debera ser llenado a mano por mama o papa con letra imprenta y legible.

I. DATOS GENERALES DEL NINO(A):
APEIIAO PAtEINO... ..ttt sttt et se s te st st e e e s et aereas Foto de
La
APEllidO MAtEINO.....cceceeeeetetet ettt ettt st st sr e enbennes
Nifia(o)
NOMBIE (S)veueurerereereririerireete st et e e st et se e e et are s s essassa s seseas st st seseae et nnnsens
Fecha de Nacimiento........cccccceeeennnen. Edad............... Departamento de Nacimiento.......cccccccevevieevececeeveevieseiens
Provincia de Nacimiento........cceveveeiieceseevescee e Distrito de Nacimiento......ccccveeevevieveseecerce et
Lugar de Nacimiento.......ccceveveviieiececcenceese e s Nacionalidad.......cccceeeeeeieieciiecciecece e DNIN® e
[BTeYaaYToi1 T X T U T | PSRRI
Calle/Avenida/lirén Ndmero/Interior Distrito
Teléfono de casa/celular........oovuuiiiiiiiiiiiieeeeee e (O] 1 o TR
(A QUIEN PEItENECE) oceieeeetieeee e
Parroquia a la qUE PErtENECE Y/0 PAITiCIPa.....ciiceiireecreerie ettt et ebeseteseesteseebbebetessasesevstesesseseaessasasesesesateseanesen
Il. DATOS ACADEMICOS DE LA NINA(O) INSCRITA:  Afio Académico 2023
€Centro EAUCATIVO (ACTUAI)...uiiieeiecee ettt et ettt ev et ses e e saesvesrestsanssnnenes
B g =YoloiTo T o ] I G PSP SPPP Teléfono........ccveuueee.
DiStrIt0. e cveie ettt et Nombre del DIireCtor (@)....ccceeeeeeeeieieriereseee e ettt et

¢Desde qué edad su hija(o) inicié su escolaridad?

Especifique en el siguiente cuadro:

Grado: Afio: Centro de Estudios: Ciudad:
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lll. DATOS FAMILIARES:

DEL PAPA:

APEHIAOS. .. NOMDBIES ...,
Edad.....ccovvvvveeeninnnn, D.NLL / CoEXT. it Lugar de Nacimiento........ccceeeveevreeverereeseneeeenns
Dir€CCiON AOMICIIAITA..ccveueeietie ettt ettt ettt sttt et s et eae st s et eae st en et eae et sea b eaesea b ere et senbabaeenes

D Y1Y A g1 (o LT Teléfono/ Celular......cueveereeeennne.

E-Mail PEIrSONAli.. .ttt et

Grado de INStrUCCION: .....ccvieviieee ettt et Profesion/OfiCio. ...t
Ocupacidn actual ......cccccvvericcciieee e, Centro de trabajo .....cceceeeececce e
RUDIO del NEEOCIO: . ...cuivieeeeete ettt st s eaenes Cargo que desempena.......cccceeeveeveeeeierierensenes
Direccion del CENTro dE Trabajo. ... iciceie e e ee ettt ettt st st s e e s s bbb et aseasesse e sessas st e sessensantesensas
DiSEITO ettt st Teléfono......ovevceive v ANBXO..oicrierenie st
¢Coémo calificaria la relacion con su hija(o)? : MuyBuena ( ) Buena ( ) Regular ( )

(Marque sélo una alternativa)

De acuerdo a su calificacion, describa brevemente la relacién con su hija(o):

Firma del Papa.......o.co oottt et et st e
DE LA MAMA:

APEHIAOS. .. NOMDBIES. ..ot
Edad.....ooovvveeinnnns D.N.L / C.EXT. t oo eeeerereeeeeeenen.. LUAP d@ NaCiMIieNto. ..
Dir€CCiON AOMICHIANIA .. eueteeieeeeeei ettt ettt e st e s st e e e b st e et e a s ses e e
D Y1y 4 g1 (o F TSR Teléfono/ Celular......cuoveeveeeennne.
E-Mail PEIrSONALi....ceiiceieiitce ettt s
Grado de INStrUCCION: .....ovevevereriereceeecece et r e Profesion/OfiCio.......c.coeveeieeceeeeeeiee e e
Ocupacidn actual ......cccocceeeeeviieeececieeee e, Centro de trabajo ... e
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RUDIO del NEZOCIO: . ...cuiieeeeecte ettt st s eaenes Cargo que desempena.......c.cceeveveeveeeerverierensenn.s
Direccion del CENTro de Trabajo. ... icieie e ettt ettt et eresteste st e eses et es s eaeaaessestesessanses st sssensansasesseseenn
DiStIITO e ctecte ettt et s Teléfono....ccce e, ANEXO...viuierierieeere et reer s
éCoémo calificaria la relacion con su hija(o)? : MuyBuena ( ) Buena ( ) Regular ( )

(Marque sélo una alternativa)

De acuerdo a su calificacion, describa brevemente la relacién con su hija(o):

Firma de 1a Mama........coi et e
DEL APODERADO(A): PARENTESCO: ........cccoveeurcrieniirecircree s enniereaenens

APEIIIOS.....eeiiiecceie e NOMDBIES....ccieeee et
Edad....ooovvvvvenns D.N.L / C.EXT. t ceeeeseeerieeeeeeeereeecveeeenenen.. LUgAr de Nacimiento........ocveeeee e,
Dir€CCION AOMICHTIANIA et ettt ettt et sttt e e et st e e b st e et e b s e ses e e sene
D1y ¥ g (o Teléfono/ Celular.........cccoevevennnne.
E-mMail PersoNali.. ... e e e
Grado de INSTrUCCiON: ......ccvveveeeeece e e Profesion/OfiCio.......ucecerereeeceeeeeriee et
Ocupacidn actual ....cceeeiiiiiiicieee e, Centro de trabajo ... e
RUDIO del NEEOCIO: ... cuieeeeeete ettt ettt st s eaenes Cargo que desempena.......cccoeeeeeeveeeenverinsensenne.
Direccion del CENtro de Trabajo. ... e e e ee ettt et et e e steste st e e s sae e esesasbeb e tasesbestese e sensensesensanses
DiSTITO ettt st Teléfono......coveeeceeee e ANBXO..vieiesenee sttt
¢Cémo calificaria la relacién con el nifio(a)? : Muy Buena ( ) Buena ( ) Regular ( )

(Marque sélo una alternativa)

De acuerdo a su calificacidn, describa brevemente la relacidn con el nifio(a):



C.E. PARROQUIAL “PATROCINIO DE SAN JOSE” Admisién 2024

IV. AMBIENTE FAMILIAR DEL NINO(A)

Estado civil actual de mama con papa: (marque con un aspa):

Casados () Divorciados ()

Separados () Convivientes ()

Viudo(a) () Soltero(a) ()
Numero de hijos: ......cccceeeennee Su hija(o) es: Unica ( ) La12 () La22 () La32 ( ) la......

(Marque sélo una alternativa)
La nifia(o) vive con ambos padres ( ) Soloconlamama( ) Soloconelpapd ( )

Mencione qué otros familiares conviven con la nifia(o) en la misma casa:
Nombre Parentesco Edad | Ocupacion / Instruccion Estado Civil

¢Cudl es el tiempo y rutina que comparte papa y mama con su hija(o) actualmente? ¢Ha cambiado en el Estado
de Emergencia?

¢Quién se ocupa de la nifia(o) cudndo NO estan PAPA Y MAMA?.........uiiiiiii i e e e e e e e e e e

Con qué frecuencia se queda con la(s) persona(s) MeNCioNadas?.......ccccvuieeeieiiieeiiiiinieeeeireeeceirreeeeerrreee e
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Si son separados papd y mama, ¢cual es la rutina de visita y/o acompafiamiento establecidos con la nifia(0)?

V. OTROS DATOS INFORMATIVOS DEL NINO(A).

1. Antecedentes

a. Concepcioén: Deseada ( ) Planificada ( ) Inesperada ( )
b. Embarazo: Normal () Vomitos () Hemorragias ( )

Otras dificultades:

c. Parto: Nacidalos ............... meses, Prematuro( ) Normal () Cesarea( )
Se usé: Anestesia( ) Forceps () Vacum () OtroS...ceeveeeevececeeneecre v,
Demord en llorar al nacer:  Si No Asfixia( ) Color del bebé........oeeeeeeeeeececens
Malformaciones 0 ACCIABNTES: .......ouiiririire et sttt sttt e s eb st e s s e et st eb et sesbebeeene seaas

2. Sueiio: éCémo es?
Tranquilo () Irritable () Leve( ) Sequeja ( )

Hablaogrita( ) Terrores nocturnos( ) Sonambulismo( ) Rechinalosdientes( )Babea( )
Se levanta por las noches buscando a mama o papa( )

P ®0o T o o TV T 1T 0 Io [UT=T o o = TSP
Pesadillas ([ ) CQUE FEIIEIEY vttt ettt et et ere st e et er s sesarsebeebenssenbessersesenns

3. Desarrollo de habitos:

Marque con una (X) las actividades que la nifia(o) realiza de manera independiente:
Vestirse ( ) Asearse () Atar los pasadores de sus zapatos ( )

Comer sus alimentos ( )  Salir ordenada(o) en su vestir de los servicios higiénicos ( )
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4. Desarrollo del lenguaje:

Dificultades actuales en el lenguaje:  Si No ECUAIP et st e st

Recibe tratamiento: Si NO EDONAEY. ..ottt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ereeeeaaes

5. Enfermedades graves, por ejemplo asma, meningitis, etc.

Enfermedad Edad Duracion Gravedad
6. Afectivo - Social Si A veces No
e (Se come las ufias? () () ()
e (Se cae con frecuencia? () () ()
e (Lesudan las manos? () () ()
e (Agrede a otros? () () ()
e ;Mojala cama en la noche? () () ()
Describa el cardcter de 1a NIMNA(0).....ccccuiee e e et e e e e eta e e e e e et e e e e e e e
Usualmente ¢A qUE JUBEA SU NIMA(0)? .uveieeciiieeiiiieeiieeeiteeetteeeeteestreestte e e staeesareeesteeesabe e seensaeennseeeennns
B ©oT o T [ U= =T3RS

Cuando su hija(o) experimenta alguna emocién como tristeza, enojo o miedo, ¢qué hace usted?

¢Hubo alguna experiencia significativa en la vida de la nifia(0)? Si No

B OUE 1IN (VTIPSR
7. Disciplina

¢Qué hace o qué le expresa a su hija(o) cuando sigue las normas en casa o cumple con sus obligaciones y tareas?
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¢Cémo reacciona la nifia(o) frente a a las dos POStUras aNtErioreS? .........ceeivecciiieeeiiiiieeeccee e e e e e seaaeeeas

CQUIEN(ES) 13 (Bl) QUE COMTIZE? oeiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e ete e e e e e eabe e e e e aee e e e e s e ee eeaeeeanrenaas

8. Escolaridad

Cuando su nifia(o) tiene algun conflicto en la escuela con otra compafiera(o), équé hace usted?

VI. OTROS DATOS DE INTERES

éPor qué el interés de presentar a su hija(o) en la Institucion Educativa Parroquial Patrocinio de San José?

Tienen hijasen la l.E. P.S.J.

(NO) (Sh) PRIMARIA .. ottt ettt e ettt et et e e et s b eae et et st esbene b esben et st et seesmeeneeneessens
Apellidos y Nombres Grado y Seccién

SECUNDARIA ettt ettt et e ettt e bbb e e st e e saeeaeebeeue et eeeeseessen et s e seeeee s
Apellidos y Nombres Grado y Seccién

Su mama es exalumna de este plantel o de otro de la congregacién Siervas de San José

(NO) (SI) Promocion.......cceeeeeecece et
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Anote con qué dispositivos tecnoldgicos cuenta y cudl es la red mévil o de internet que utiliza.

FOTO FAMILIAR




