
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
1.    Nivel y grado al que pasa:   

SOLICITUD DE ADMISIÓN 2022 
 
FORMATO  1 

 
Inicial de        años                                   Primaria        grado                     

 
2.   Datos del Alumno: 
 

 

/                                              / 
 

Apellido Paterno                               Apellido Materno                                        Nombres 
 

Fecha de Nacimiento:                                Lugar:                                     DNI:     
 

 

 
3.    Datos del Padre: 
 

 

/                                               / 
 

Apellidos Paterno                               Apellido Materno                                         Nombres 
 

 
Fecha de Nacimiento:                                Lugar:                                      DNI:  _____________________ 
 
Profesión y/o ocupación:_                                                   Centro de trabajo: ______________________  
 
Teléfono casa:                                   Celular:                                       e-mail:    
 

 
4.    Datos de la Madre: 
 

 

                                                               /                                                     / 
 

Apellidos Paterno                          Apellido Materno                                          Nombres 

 
Fecha de Nacimiento:                                Lugar:                                     _ _ _ _ _ _ _  DNI:     
 
Profesión y/o ocupación:_                                                   Centro de trabajo:       
 
Teléfono casa:                                   Celular:                                       e-mail:    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

5.   Padre de familia a quien se le deba brindar los reportes académicos: 

        
                        
______________________________________________________________________________ 

Apellidos Paterno                Apellido Materno                    Nombres   DNI 
 

                       
                       Teléfono casa:                                   Celular:___________________________________                                        
 
                      Correo electrónico: _______________________________________________________ 

 
 

   
5.   Responsable de los pagos: 

        
                        
______________________________________________________________________________ 

Apellidos Paterno                Apellido Materno                    Nombres   DNI 
 
 
 
 
6.    Dirección completa y exacta de la familia del postulante: 

 
 
 

  
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
   
 
 
 
 

Firma del Padre                                                                                Firma de la Madre 
 
 
 

            
            

 


