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Apreciados Padres de Familia:  
Es grato para la institución saber que ustedes como padres tienen el Colegio Gimnasio Los Cedros, como una opción para la educación de su(s) hijo(a) (s).   
Si aún no han recibido ninguna información por parte del colegio y quieren hacer el proceso de admisión, les solicitamos antes de diligenciar alguna documentación, ponerse en contacto con Denys Yuriany Campo Loaiza, Secretaria de la Institución, al teléfono 314 681 95 82 y agendar una cita.
Si ya tuvieron el primer acercamiento con la institución y quieren continuar con el proceso de admisión, les informamos que para continuar con el proceso, es requisito entregar la siguiente documentación:
1. Formatos de la institución: 
Deben ser diligenciados y enviados por correo electrónico.
· 02F-034 Solicitud de ingreso con las fotos de padres y estudiante(s). 
· 02F-035  Encuesta para padres. 
· 02F-038 Informe del Centro Infantil/Preescolar diligenciado y debidamente sellado.  

2. Documentos del o (los) estudiante(s) que se deben anexar:
Se deben traer en físico el día que le sea asignada la Cita con Psicología.
· Informe descriptivo del o los estudiante(s) (Decreto 2247/1997) en papel membrete original. 
· Copia de la Ficha del observador del o los estudiante(s) o ficha acumulativa u hoja de vida (en la cual le hacen el respectivo seguimiento al estudiante(s) durante su permanencia en el preescolar).
· Si tiene acompañamiento de profesionales externos (Psicólogos -Neurólogos –Pedagogos, u otros) favor entregar copia del Informe. 
[image: ]

· Adjuntar con los Formatos toda la documentación indicada en el #2.
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A. INFORMACIÓN PERSONAL DEL ASPIRANTE:
	
Grado:  Elegir dato

	
	
Para el año:  Escribir




	Nombres  y Apellidos:   Escribir texto.

	Documento de identidad:  Elegir dato
	  Nª documento Escribir texto.

	Lugar de nacimiento:  
Escribir texto.
	Fecha:  Día:  Click  Mes: Click    Año:  Click   

	
	Edad:  Escribir texto.

	Dirección  
Escribir texto.
	Teléfono (casa):  Escribir texto.

	
	Celular (estudiante):  Escribir texto.

	Email: (estudiante): Escribir texto.



B. EDUCACIÓN ANTERIOR
	Establecimiento
	Grado(S)
	Año(S)

	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	¿Ha repetido algún(os) año(s)?:    Si la respuesta es positiva, ¿Cuál(es)? Escribir texto.



C. INFORMACIÓN FAMILIAR

          1. PADRE
	Nombre  y Apellidos: Escribir texto.
	Vive:       Edad:  Escribir

	Documento de Identidad: Elegir dato
	Nª documento: Escribir texto.

	Estudios: (Máximo Nivel): Elegir dato
	Profesión: Escribir texto.

	Empresa: Escribir texto.
	Cargo: Escribir texto.

	Teléfono celular: Escribir texto.
	Teléfono oficina: Escribir texto.

	Email: Escribir texto.



         2. MADRE
	Nombre y Apellidos: Escribir texto.
	Vive:       Edad:  Escribir

	Documento de Identidad: Elegir dato
	Nª documento: Escribir texto.	

	Estudios: (Máximo Nivel): Elegir dato
	Profesión: Escribir texto.

	Empresa: Escribir texto.
	Cargo: Escribir texto.

	Teléfono celular: Escribir texto.
	Teléfono oficina: Escribir texto.

	Email: Escribir texto.


      
    
 3. HERMANOS:
	Nª de hermanos:  Escribir texto.
	Lugar que ocupa en la familia:    click

	Diligenciar la siguiente información, solo en caso de tener hermanos:

	Lugar en la familia
	Nombre
	Edad
	Ocupación
	Establecimiento  o empresa

	click
	Escribir texto.
	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	click
	Escribir texto.
	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.

	click
	Escribir texto.
	Escribir texto.
	Elegir dato
	Escribir texto.



          4. SITUACIÓN DE LA PAREJA:
	¿Viven actualmente juntos?      
	Motivo (en caso de contestar No): Escribir texto.

	Con quien vive el estudiante: Escribir texto.



          5. ACUDIENTE
	Apellidos: Escribir texto.
	Nombre: Escribir texto.

	Edad: Escribir texto.
	Relación familiar: Escribir texto.

	Ocupación: Escribir texto.
	Empresa: Escribir texto.

	Teléfono fijo: Escribir texto.
	Teléfono celular: Escribir texto.



D. RELACIONES CON EL COLEGIO
	¿Tiene algún familiar en el Gimnasio Los Cedros?                                       

	Nombre: Escribir texto.  
	Grado:  Elegir dato

	¿Ha tenido familiares en el colegio?                   

	Si la respuesta anterior es afirmativa, indicar:  
Nombre: Escribir texto.
	Parentesco: Escribir texto.

	¿Ha hecho solicitud de ingreso anteriormente?                                  

	Si la respuesta anterior es afirmativa, indicar:        Grado: Elegir dato
	Aceptada:   



E. REFERENCIAS
	Nombres y apellidos
	Teléfonos

	1. Escribir texto.
	Escribir texto.

	2. Escribir texto.
	Escribir texto.

	3. Escribir texto.
	Escribir texto.



Nota: 
Si la solicitud es para primaria y/o bachillerato, se debe anexar copia de LA FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ESTUDIANTE  Y EL ÚLTIMO BOLETÍN DE NOTAS.

Insertar:   
 
             
              Firma Papá	                   Firma Mamá                       Firma Acudiente	

[bookmark: _GoBack]Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Escribir texto.,  Día: Click  Mes: Click  Año: Click    
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Nombres y apellidos del aspirante: Escribir texto.
Lugar y fecha de nacimiento: Escribir texto.,  Día: Click  Mes: Click  Año: Click   
Nombres: Padre: Escribir texto.   Madre: Escribir texto. 

EMBARAZO Y PARTO
El embarazo fue:  Elegir dato   
El parto fue: Elegir dato 
El estado del niño(a) al nacer: Escribir texto.   

ANTECEDENTES DE SALUD Y DESARROLLO
Enfermedades que ha sufrido: Escribir texto.   
Operaciones: Escribir texto.   ¿A qué edad?: Escribir texto.   
¿Está o ha estado el niño(a) en algún tratamiento?:    Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuál?   Elegir dato .                            
Tipo de tratamiento: Escribir texto.  Duración: Escribir texto. 
Profesional encargado: Escribir texto. Teléfono: Escribir texto. 
¿Manifiesta aversión a algún alimento?:    Si la respuesta es afirmativa, ¿A cuál?   Escribir texto.   
Como lo manifiesta: Escribir texto.
¿Es alérgico a algún alimento?:    Si la respuesta es afirmativa, ¿A cuál?   Escribir texto.   
Otros problemas con la comida:  Elegir dato 
¿Toma o tomó Tetero?     Si la respuesta es afirmativa, y ya dejó el tetero ¿A qué edad lo dejó?:  Escribir texto..   Si aún continua con él, ¿Cuántos se toma en el día?: Escribir texto.
¿Chupa dedo o chupo?:    Si la respuesta es afirmativa   ¿Cuál?:  Escribir texto.

¿Ha recibido tratamientos especiales?:  Si la respuesta es afirmativa,  ¿Cuál (les)?:  
            
 
 Si la respuesta es OTROS ¿Cuáles?  Escribir texto.
 
SOCIALIZACIÓN
¿Realiza las comidas en familia?:       
¿Se le corrigen los modales en la mesa?:         
¿Tiene buen apetito?:     ¿Come solo(a)?:    


Como es la relación con:
Su papá: Escribir texto. 
Su mamá: Escribir texto. 
Sus hermanos: Escribir texto. 
¿Comparte la habitación?:  Si la respuesta es afirmativa, ¿Con quién?: Escribir texto.
¿Duerme en la cama de sus padres?:   Si la respuesta es afirmativa, indicar  cuanto tiempo en la noche: Escribir texto. 
Necesita para dormirse:   
      
Si la respuesta es: QUE LE LEAN UN CUENTO ¿Cuál? Escribir texto. 
¿Con quién se queda cuando sus padres salen?: Escribir texto.
¿Cuáles son las actividades preferidas fuera del colegio?:  Escribir texto.
Considera que su hijo es: 
                       
Si seleccionó MIEDOSO, ¿A qué?: Escribir texto.
Reacciona con pataletas:    Si la respuesta es afirmativa,  ¿con qué? Escribir texto.
Llora fácilmente   Si la respuesta es afirmativa, pide ayuda o trata de vencer sus dificultades: Escribir texto.
De qué manera se estimula o premia una conducta positiva de su hijo: Escribir texto.
Qué estrategia utiliza frente al comportamiento inadecuado de su hijo:   
               
        
Cómo es el comportamiento del niño(a) dentro y fuera de su casa con relación a:
Compartir sus juguetes: Escribir texto. 
Jugar con otros niños(as): Escribir texto. 
Prefiere jugar con: Niñas: Escribir texto.  Niños: Escribir texto.  Adultos: Escribir texto. 


Como considera que ha sido el lenguaje: 
                
¿Tiene dificultades al pronunciar algún sonido?:   Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuáles? Escribir texto.
¿Cuáles son las responsabilidades del niño(a) en la casa?: Escribir texto. 



ASPECTOS ESCOLARES
Consideran ustedes importante que en la educación de su hijo(a) exista una estrecha colaboración entre la familia y la institución:  Si la respuesta es afirmativa, ¿Por qué? Escribir texto. 

Cree que los padres necesitan información en conferencias o escuelas de padres sobre la educación de sus hijos(as):  Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuál sería el horario más conveniente, que ustedes pueden asistir?:  Escribir texto.

Me gustaría que el colegio supiera también que: Escribir texto.
 

               
              Firma Papá	                   Firma Mamá                       Firma Acudiente	


Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Escribir texto.,  Día: Click  Mes: Click  Año: Click  
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