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                                                                                                             Fecha: _____________
                                 COLEGIO INTERNACIONAL DE BOGOTA                      

                                           FORMULARIO DE ADMISION

	Foto del Alumno

	


I. DATOS DEL ASPIRANTE.                                                                    

Nombres y Apellidos :_________________________________________

Curso al que aspira: __________________________Edad actual______
Fecha de nacimiento: _________________________________________
 Lugar de nacimiento: _________________________________________

Dirección: __________________________________________________
Email Padre: ________________________________________________
Email Madre: ________________________________________________
Teléfono Residencia: __________________________________________ 
Celular Padre: _______________________________________________
Celular Madre:_______________________________________________
Nacionalidad: _________________ idioma materno:_________________

Otros Idiomas: ______________________________________________                                                       

Sexo___________   Lugar en la familia______________

Último grado aprobado: _____________________ Cursa actualmente:  _______________

COLEGIO/PREESCOLAR ANTERIOR:(Favor comenzar por el último)

	Nombre del Colegio/Jardín
	Curso      Teléfono
	Fecha
	Cuidad
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Ha repetido algún curso? No _____  Si____  Grado_________ Motivo________________________

________________________________________________________________________________

En que área ha recibido apoyo académico o terapéutico?___________________________________

________________________________________________________________________________

Describa brevemente el desempeño en disciplina y de comportamiento de su hijo_______________
________________________________________________________________________________

Describa brevemente las aficiones intereses de su hijo ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si hay hermanos, favor indicar:

	Nombre
	Edad
	Actividad
	Institución

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DATOS DEL PADRE:

Nombre y Apellidos:________________________________________________________

Domicilio:______________________________________Teléfono:___________________

Nacionalidad:____________________Idioma materno:_____________________________

Otros Idiomas:_____________________________________________________________

ESTUDIOS

Colegio:____________________________ Cuidad:_______________________________

Grado obtenido:_______________________________Fecha:_______________________
Profesión: _______________________Universidad: _______________________________

Ciudad: ____________________________Fecha:_________________________________

Post grado:_____________________________Universidad:_________________________

Cuidad:_____________________________Fecha:________________________________
ACTIVIDAD LABORAL

Empresa donde trabaja: __________________________________Cargo:______________
Dirección: __________________________________Teléfono:_______________________

A qué se dedica la empresa?_________________________________________________

Tiempo que lleva laborando__________________________________________________
REFERENCIAS

Referencia Personal: Nombre:_____________________________Teléfono:_____________

Referencia Laboral o comercial: Nombre: ____________________Teléfono_____________
Referencia Bancaria: Nombre:_____________________________Entidad______________

Teléfono __________________

Mencione si hace parte de algún club, entidad o asociación:__________________________

__________________________________________________________________________
III.  DATOS DE LA MADRE

Nombre y Apellidos:________________________________________________________

Domicilio:_________________________________________teléfono_________________

Nacionalidad:_____________________________idioma materno:____________________

Otros idiomas:_____________________________________________________________

ESTUDIOS

Colegio:_________________________________ Cuidad:__________________________

Grado obtenido:___________________________fecha:____________________________

Profesión:________________________________Universidad:_______________________

Cuidad:___________________________________fecha:___________________________

Post grado:_______________________________Universidad:_______________________

Cuidad:___________________________________fecha:___________________________

ACTIVIDAD LABORAL

Empresa donde trabaja:____________________________________cargo:_____________

Dirección:_________________________________________teléfono:_________________

A qué se dedica la empresa:___________________________________________________

Tiempo que lleva laborando:____________________________________________

REFERENCIAS

Referencia Personal: Nombre:_______________________________teléfono:___________

Referencia laboral, Nombre:________________________________teléfono:___________

Referencia Bancaria,Nombre:______________________________Entidad:_____________

Teléfono:_________________

Mencione si hace parte de algún club, entidad social o asociación: _____________________

__________________________________________________________________________
IV. DATOS FAMILIARES ADICIONALES

Los padres están separados? Si_____ No_____ Quién tiene la custodia del niño/a: ____________

_______________________________________________________________________________

En caso de que el padre/madre  con quien vive el niño/a esté casado nuevamente, anotar el nombre del cònyugue: __________________________________teléfono:______________

Favor agregar cualquier información importante que deba conocer el Colegio, en cuanto a la situación familiar del aplicante: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
V. COMUNIDAD C.I.B

Si conoce alguna persona vinculada al Colegio que lo pueda recomendar, favor indicar:

Nombre:___________________________________________teléfono:_______________________

Cómo supo de nuestro Colegio?______________________________________________________
Intereses que los motivan para que su hijo(a) ingrese al Colegio Internacional de Bogotá:________

________________________________________________________________________________
VI. SALUD

Ha tenido su hijo(a) alguna enfermedad de gravedad significativa? Si______No______

Cual                                        Tratamiento                                    Duración

____________________       ________________________       ______________________

____________________      ________________________       _______________________

Ha tenido su hijo(a) algún accidente o ha estado hospitalizado? Si______  No_______

_________________________________________________________________________

Toma en este momento su hijo(a) algún medicamento? Si______ No_______

Cual                                                     Efecto

____________________________    _______________________________

____________________________    _______________________________

Algún alimento le produce alergia?:______________________________________________
Para niños en edad preescolar: Le ayudan a comer o come solo:_______________________
Alimentos que rechaza:________________________________________________________

VII. ATENCIÓN

Puede su hijo(a) centrar la atención durante un periodo de tiempo suficiente, cuando realiza una actividad, juega o cualquier actividad en general?   Si________ No______

Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VIII. COMPORTAMIENTO EN EL HOGAR

Qué cualidades admira más en su hijo(a)?_____________________________________

______________________________________________________________________

Qué aspectos le disgustan más?_____________________________________________

     _______________________________________________________________________

Quién permanece con su hijo (a) cuando llega del Colegio?_____________

_________________________________________________________________________

Cuál es la mayor dificultad con su hijo(a)?_______________________________________

_________________________________________________________________________

Qué métodos disciplinarios emplean con su hijo(a)?________________________________

_________________________________________________________________________

Qué actividades le gusta realizar?______________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Qué actividades realizan en familia?____________________________________________

_________________________________________________________________________
Qué clase de programas de televisión le gustan?___________________________________

_________________________________________________________________________

Cuánto tiempo ve T.V diariamente?____________________________________________

Quién lo acompaña mientras ve T.V?___________________________________________

Le gusta la música? Si_____ No______ Cual prefiere?_____________________________
Cuáles son sus juguetes- juegos- aparatos favoritos?_________________________________

_________________________________________________________________________

En que forma están dispuestos ustedes a colaborar en la formación y educación de su hijo(a)?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________                          _____________________________

_____________________________                          ______________________________          

Nombre y firma del padre                                              Nombre y firma de la madre

PARA USO EXCLUSIVO COMITÉ DE ADMISIONES.     (Favor no llenar)

Fecha reunión comité: _______________________se aprueba su ingreso al curso:________

Observaciones:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

NOTA: Este formulario tiene validez con el sello de tesorería del colegio; no se realizarán reembolsos por éste concepto.
