Caodigo

¢s)  SOLICITUD DE INSCRIPCION

Solicitud de ingreso a la Escuela Alemana:

Kindergarten | 5° 0 1 7°0 1 9° | otro:

Kinder/Colegio de procedencia:

Direccion del Kinder/Colegior .- - .

. Ultimo grado aprobado: - __

(grado y seccion)

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos: . __________ o ____. Nombres: _____ __ _____ o _____.
(Paterno y materno; segln partida de nacimiento) (Segun partida de nacimiento)

Lugar y fecha de nacimiento: __ ______________________________. Religion: . _____.

Nacionalidad(es): . - _ o ____. Lengua(s) Materna(s) . _______________.

Favor detallar todas las nacionalidades (Segun pasaporte [s])

;Padece de alguna enfermedad crénica? S [ Noi |

En caso afirmativo, ;Cual enfermedad y qué tratamiento es necesario en una emergencia? Explicar
en hoja aparte.

¢:Cuenta con seguro médico? B No i |

DATOS DE HERMANOS

Apellidos y Nombres | Sexo | Edad | Escuela Universidad o lugar de trabajo !  Grado
(Segtn partida de nacimiento) i (m/f) ! (afios/meses) ! en que estudian y/o trabajan actualmente ! (aprobado)
DATOS DEL PADRE / ENCARGADO
Apellidos: ______________________________. Direccién casa: . ______
(Paterno y materno) (Calle, Av, Pje, Block, Apto, Casa No.)
Nombres: ______________________________.
(Colonia, Repto., Resid., Cond)
Nacionalidad(eS): ... _________________
(Segun pasaporte [s]) (Ciudad, Municipio)

No.de DUl _________________________. No.deNIT: _________________________.
E-mail: ____ . Casa Propia; S [ No [

Teléfono(s) casa: . ___________. Profesion: . _ o ______.



Nombre empresa: _______________________________ Empresa propia: Si No [

Direccion oficina: - _ - _
Teléfono(s): ._________________. Celdlars ... Tiempo de laborar: ____ .
¢Habla aleman? S [ No | | ¢Hablainglés?  si [ No | |

DATOS DE LA MADRE / ENCARGADA

Apellidos: .____ . Direccién casa: . ________.
(Paterno y materno) (Calle, Av, Pje, Block, Apto, Casa No.)
Nombres: ______________________________.
(Colonia, Repto,, Resid, Cond)
Nacionalidad(es): .________________________.
(Segun pasaporte [s]) (Ciudad, Municipio)

No.de DUl _________________________. No.de NIT: . ______.

E-mail: ______ . Casa Propia: S [ No |

Teléfono(s) casa: . _______________. Profesion: o _____.

Nombre empresa: .__ _____________ ____________. Empresa propia: Sii Nol |

Direccion oficina: .

Telefono(s): _________________. Celular: Tiempo de laborar:
¢Habla aleman? sf Noi | ¢Habla inglés?  Sf No!{

*En caso de no ser sus padres, informar el parentesco. .___________________________.

DATOS ADICIONALES

Persona responsable del alumno:  Madre!? Padre[ | Ambos [ | Otros [ ¢Quién? __________________
Persona responsable del del pago - . - A4

colegiaturas: ? Madre{ | Padre | Ambos [ | Otros | ¢Quien? _________________

Declaro que toda informacion de esta solicitud es verdadera; y a la vez acepto todos los reglamentos internos de
la Escuela Alemana en su educacion respectiva, los cuales me han sido entregados.



USO DIRECCION:

Aceptado Siil  No i

Al grado: | !

(Fecha, Firma)

Nombre de aspirante: ___ ____________________________.

ESCUELA ALEMANA, SAN SALVADOR

CUESTIONARIO ADICIONAL:

CUESTIONARIO ADICIONAL:

¢Cudl es su relacion con la Escuela Alemana? (Ex alumno/a, otros hijos en la Escuela, etc.)



