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SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

HOJA DE MATRICULA 2025

ESTumANTE| Nuevo__Antiguo_ JORNADA MANANA | |JORNADA NOCTURNA |
GRADO GRUPO
[ | FOTO
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
TIPO DE DOCUMENTO: R.C. C.C. | IDENTIFICACION
TL |  PPT.| ot ecual? | No.
APELLIDOS NOMBRES
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DATOS DE CONTACTO
DIA MES | | ANO | DIRECCION
CIUDAD BARRIO LOCALIDAD
DEPARTAMENTO TELEFONO ZONA: Urbana | Rural
NACIONALIDAD E-MAIL/CORREO PERTENECE A
FAMILIAS EN
IACCION
GENERO M F | | Otro EPS ESTRATO
GRUPO SANGUINEO | RH: IAfios Cumplidos: SISBEN PUNTAJE NIVEL NO
IAPLICA
HISTORIA ACADEMICA
- < < REPITENTE
ANO GRADO NOMBRE DE LA INSTITUCION DISTRITAL/ PAIS sl / NO
PRIVADO
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO, GRUPO ETNICO Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Marque con una "X" El a!umno pelrte_nece a si No ¢El alurpno presenta alguna condicion de disclzla?lacidad?
algun grupo étnico? _— Si No___ Cual?(marque con una “x”):
Desvinculados de grupos armados Fisica Intelectual ¢Adjunta certificado
En situacién de desplazamiento Indique cuerl, encasode Auditiva Psicosocial Médico
ser afirmativo —_ Sl NO
Hijos de desmovilizados Sordoseguera Multiple
Ninguna Visual Otra:
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, TRASTORNO O TALENTOS EXCEPCIONALES
De acuerdo con la informacién anteriormente registrada, describa la condicién de discapacidad o diagndstico médico:
TALENTOS El estudiante a nivel musical, deportivo, artistico, comunitario, etc., participd, o participa, ¢o ha tenido algun tipo de reconocimiento en las
actividades mencionadas? Explique brevemente.
EXCEPCIONALES:
Ninguna:
GRADO AL QUE SE VA A MATRICULAR
2025:
INFORMACION DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE
NOMBRE No. Cedula
PADRE DIRECCION Teléfono/Celular
CORREO ELECTRONICO éConvive con el Estudiante? Sl NO
NOMBRE No. Cedula
MADRE DIRECCION Teléfono/Celular
CORREO ELECTRONICO ¢Convive con el Estudiante? SI NO
NOMBRE No. Cedula
ACUDIENTE | DIRECCION Teléfono/Celular
CORREO ELECTRONICO éConvive con el Estudiante? Sl NO
&USTED ES EL REPONSABLE Y TIENE LA CUSTODIA PERMANENTE DEL ESTUDIANTE? Autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografiasy
Sl__ NO__ producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual:
¢Autoriza el uso de derechos de imagen? Sl NO

Con la firma del presente documento aceptamos y compartimos el proyecto educativo institucional (PEl), acordamos cumplir con el manual de convivencia, y demas
planes, programas, proyectos, normas y disposiciones de la institucion. Nos comprometemos a cumplir estrictamente con el porte completo del uniforme de diario y
educacion fisica de acuerdo con el modelo blecido en el | de convi ia y certificamos que esta informacién fue RECIBIDA POR NOSOTROS EN EL MOMENTO
DE INGRESO A LA INSTITUCION

Nota: cualquier cambio en la informacién del estudiante, debera ser informada al colegio.

Firmada a los dias del mes de del afio

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE Y No. C.C.




