
 

 

 

República Bolivariana de Venezuela 
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SOLICITUD DE NUEVO INGRESO AÑO ESCOLAR 2024-2025  
  

  
  
  

  

GRADO A CURSAR: ________________                                                              

  

  

• IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO:  

  

NOMBRES: _______________________________________APELLIDOS:________________________________________C.I:___________________  

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________EDO:_________________________  

PAIS: ____________________ DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:_____________________________________________________________________  

___________________________________________________________TELEFONO HAB:________________________________________________  

  

• DATOS DEL REPRESENTANTE:  

NOMBRE Y APELLIDO:_________________________________________________________________C.I: _________________________________  

NIVEL DE INSTRUCCIÓN:_______________________PROFESIÓN:_________________EMPRESA DONDE TRABAJA:______________________  

DIRECCIÓN: _________________________________________________________CARGO QUE DESEMPEÑA:____________________________  

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO:__________________________________SUELDO MENSUAL: ___________________________________________  

TELÉFONO:_____________________________________________________EMAIL:_____________________________________________________  

  

• DATOS DEL PADRE  

NOMBRE Y APELLIDO: _________________________________________________________________C.I: _________________________________  

NIVEL DE INSTRUCCIÓN:______________________PROFESIÓN:_________________EMPRESA DONDE TRABAJA:_______________________  

DIRECCIÓN: _________________________________________________________CARGO QUE DESEMPEÑA:____________________________  

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO:__________________________________SUELDO MENSUAL: ___________________________________________  

TELÉFONO:__________________________________________________EMAIL:________________________________________________________  

  

• DATOS DE LA MADRE  

NOMBRE Y APELLIDO: _________________________________________________________________C.I.: _________________________________  

NIVEL DE INSTRUCCIÓN: ______________________PROFESION:_________________EMPRESA DONDE TRABAJA:_______________________  

DIRECCIÓN: _________________________________________________________CARGO QUE DESEMPEÑA:____________________________  

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO: __________________________________SUELDO MENSUAL: ___________________________________________  

TELÉFONO:_________________________________________________EMAIL:_________________________________________________________  

  

• EL ALUMNO VIVE CON:  PAPÁ____________________MAMÁ____________________AMBOS________________  

OTRO________ESPECIFIQUE:_________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________  

  

• INDIQUE QUIÉN CANCELARÁ  LA MENSUALIDAD DEL COLEGIO:________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________  

  

• DATOS ACADÉMICOS:  

COLEGIO DE PROCEDENCIA: ______________________________________________________________________________________________  

MOTIVO DEL CAMBIO: _____________________________________________________________________________________________________  

  

  

   

  

  

 

 

        

Alumno     
        

Papá     
        

Mamá     



  

• OTROS DATOS:  

NOMBRE DE FAMILIARES O REFERENCIAS EN LA INSTITUCIÓN:_______________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________  

  

MOTIVO QUE JUSTIFIQUE LA SOLICITUD DE CUPO EN ESTA UNIDAD  EDUCATIVA:________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________  

• ENTIENDO Y ACEPTO QUE:  

a) Esta solicitud no será considerada si no tiene los datos y recaudos solicitados completos al momento de entrega.    

b) La exactitud de la información es esencial.  

c) Esta solicitud no garantiza la inscripción.  

  

• DOCUMENTOS CONSIGNADOS:  

DOCUMENTOS A CONSIGNAR DEL (ALUMNO)  ENTREGADO  

1.- Copia de boleta emitida por el colegio de procedencia.     

2.- Dos (2) Fotos tipo carnet.    

3.-Copia de la Partida de Nacimiento (legible tamaño normal, no reducida).    

4.- Copia de la Cédula de Identidad ampliada (alumno a partir de 5to grado)     

5.- Copia del comprobante del Grupo Sanguíneo.     

6.- Fotocopia de la tarjeta de vacunación del COVID-19 (en caso de tenerla).    

7.- Constancia de Buena Conducta.    

8.- Carta de Autorización por el Consejo de Niño, Niña y Adolescentes, si el 

representante legal no es ninguno de los padres.    

  

9.- En caso de haber cursado estudios en el extranjero, presentar constancia del 

Convenio Andrés Bello emitida por la Zona Educativa del Estado Anzoátegui.   

  

  

DOCUMENTOS A CONSIGNAR DEL (REPRESENTANTE)  ENTREGADO  

1.- Constancia de trabajo en original, que indique años de servicio, salario base y 

salario integral (padre y madre).  

  

2.- Estados de Cuenta Bancarios de ambos padres (3 últimos).     

3.-En caso de poseer firma personal o de libre ejercicio, presentar certificación de 

ingresos avalada por un contador y soportando con los 3 últimos estados de 

cuenta bancarios (si sus ingresos son en divisas demostrar la actividad económica 

y estabilidad financiera).   

  

4.- Dos (2) Fotos de ambos padres.    

5.- Rif de ambos padres. (Actualizados).    

6.- Carta de Residencia de ambos padres.     

7.- Copia de la Cédula de Identidad de ambos padres.    

8.- Solvencia administrativa del Colegio de procedencia (privado).    

9.- Solvencia administrativa si es representante UE JESUS DE NAZARET.     

10.- Factura de caja de proceso de solicitud de cupo.     

  

Nota:   

• No se recibe la planilla si no tiene todos los documentos completos anexados a la misma en el orden de la 

solicitud, sin excepción.  

  
Yo,___________________________________________C.I:______________________ en mi condición de representante legal 

del alumno________________________________________________________________acepto las condiciones de admisión 

establecidas por la institución.   

___________________________ 

Firma del Representante  

                                                                                C.I:  

  
  

Puerto la Cruz, ________de: __________________ de ____________  


