TESLA

Bilingual School
Colegio Bilinglie TESLA

SOLICITUD DE ADMISION

Motivo del retiro

1. DATOS DEL MENOR
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Grado al que aspira
Jardin Transicion Primero Seaundo Tercero Cuarto Quinto |  Sexto Séptimo Octavo Noveno
—
Lugar de nacimiento Municipio Departamento Fecha de nacimiento 2024
Edad Afos Meses  NIUP Expedido en
Direccion de residencia permanente Direccion Barrio Municipio
Teléfono de contacto Nombre del acudiente
2. NUCLEO FAMILIAR
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
o Edad Documento de Identidad Expedido en
é Profesion/Ocupacion Empresa Cargo
Q- Direccién laboral Tel. Laboral Tel. Movil
Correo electrénico Convive con el menor |— I—
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
o Edad Documento de Identidad Expedido en
'S Profesion/Ocupacion Empresa Cargo
= Direccion laboral Tel. Laboral Tel. Movil
Correo electrénico Convive con el menor |— []
2.1. Quién permanece al cuidado del menor
Parentesco Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Tel. Local Tel. Movil Correo electrénico
Direccion (en caso que sea diferente a la residencial)
2.2. Tipo de familia
Padre/Madre soltero | Divorciados | asados [ Viudo(a) [ Separados [ Unién marital de hecho [
En caso de unién marital de hecho, Niimero de afios?  En caso de divorcio o separacién: Nueva unién ["Si| [No INo. afios?
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
0¥ Edad Documento de Identidad Expedido en
§ E Profesion/Ocupacion Empresa Cargo
Z '8 Direccién laboral Tel. Laboral Tel. Mévil
Correo electrénico Convive con el menor  [Si|[No|
Hermanos [ ST] [No INumero de Hermanos Posicién que ocupa (mayor , menor 0 numero)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Edad Genero Tel. Movil (si aplica) Convive con el menor  [ST][Nol
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Edad Genero Tel. Movil (si aplica) Convive con el menor  [ST |[No]
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Edad Genero Tel. Movil (si aplica) Convive con el menor  [S71[Nol
3. ESTUDIOS PREVIOS
Institucion educativa de procedencia Grado
Afo 2022 - 202 Completé:  [Si |[NoBilingile  [ST][No | Municipio
Motivo del retiro
Institucion educativa de procedencia Grado
Afo 2025 - 202 Completé: [Sil[NolBilingiie  [Si][NolMunicipio

3.1 .El menor se destaca en las siguientes areas:
Matematicas | Lectura-Escritura I Ciencias
Artes [ Danzas I Idiomas | Tecn

I Sociales | Deportes |

ologia I Otras I

km 3 via Potrerito, (frente al Club Carvajal) - Jamundi, Valle del Cauca, Colombia. Tel. 3182823009 - 3502132124

http://www.tesla.edu.co - https://www.facebook.com/t

eslabilingualschool/


https://web.whatsapp.com/
https://web.whatsapp.com/
https://www.facebook.com/innovabilingualschool/
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4, SALUD

Nombre de la EPS a la que se encuentra inscrito el menor IPS
Condiciones médicas pre-existentes: [Si—] No ITipo de sangre Factor RH

Alergias [Si]INol Cuales?

Ayudas 6pticas [Si~1NolCuéales?

Ayudas audiivas  BLJNalCuales?
Toma medicamentos permanentes [SCINO]Cuéales?
Enfermedades con hospitalizacion [EONRIcuales?

Tiempo de hospitalizacién Evolucion

Cirugias Cuéles? Hospitalizacién
4.1. Procesos terapéuticos previos

Fonoaudiologia [ST[NG] Tiempo Motivo

Terapia Ocupacional [STING] Tiempo Motivo

Psicologia [EMA] Tiempo Motivo

Valoraciones neuropsicologicas  [S1[No] Tiempo Motivo

Valoracion con Nutricionista [SOING] Tiempo Motivo

5. RECREACION Y TIEMPO LIBRE

Actividades deportivas que practica el menor

Frecuencia Lugar
Actividades deportivas que practica el menor
Frecuencia Lugar
Pasatiempos

6. Firmas

Yo, (Nosotros)
Declaramos que la informacion anteriormente consignada es veraz, y que puede ser confirmada en cualquier momento, y
que es proporcionada para dar curso al proceso de admisién del menor aqui registrado, para el grado o curso
seleccionado, del afio lectivo 2025 - 2026 , calendario B Internacional

Nombre padre Nombre padre Nombre padre

Referido por No. Celular

@Descargar @ Limpiar c Imprimir

km 3 via Potrerito, (frente al Club Carvajal) - Jamundi, Valle del Cauca, Colombia. Tel. 3182823009 - 3502132124
http://www.tesla.edu.co - https://www.facebook.com/teslabilingualschool/
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https://web.whatsapp.com/
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