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HOJA DE MATRICULA 2026

FOTO

	ALUMNO 
	Nuevo__ Antiguo__
	JORNADA MAÑANA
Horario 6:00am a 12:00 pm
	
	JORNADA COMPLETA
Horario 8:am a 2:00pm
	
	JORNADA TARDE Aceleración 12:00Pm a 6:00pm
Primaria y Preescolar  12:20pm a 5:30pm (No aplica jardín y Primero)
	

	SEDE
	A
	B
	GRADO
	
	GRUPO
	


INFORMACIÓN DEL ALUMNO

	TIPO DE DOCUMENTO
	IDENTIFICACIÓN

	R.C.
	
	T.I.
	
	C.C.
	
	P.P.T.
	
	No.



	APELLIDOS
	NOMBRES

	 
	 



	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
	
	DATOS DE CONTACTO

	 DIA
	 
	MES
	 
	AÑO
	 
	
	DIRECCIÓN
	 

	CIUDAD
	 
	
	BARRIO
	 
	LOCALIDAD
	 

	DEPARTAMENTO
	 
	
	TELÉFONO
	 
	CELULAR
	 

	NACIONALIDAD
	 
	
	E-MAIL/CORREO
	 

	GENERO
	M
	 
	F
	 
	Otro
	
	
	EPS
	 
	ESTRATO
	 

	GRUPO SANGUINEO
	RH:
	
	SISBEN
	SI
	 
	NO
	 
	NIVEL
	  




HISTORIA ACADÉMICA
	AÑO
	GRADO
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	DISTRITAL
	PRIVADO
	REPITENTE
SI   /    NO

	
	Ultimo cursado
	
	
	
	

	
	QUINTO (5º)
	
	
	
	

	
	SEXTO (6º)
	
	
	
	

	
	SÈPTIMO (7º)
	
	
	
	

	
	OCTAVO (8º)
	
	
	
	

	
	NOVENO (9º)
	
	
	
	

	
	DÉCIMO (10º)
	
	
	
	



INFORMACIÓN DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE

	PADRE
	NOMBRE
	
	No. Cedula
	

	
	DIRECCION
	
	Teléfono/Celular
	

	
	CORREO ELECTRONICO
	
	¿Convive con el Estudiante? SI ____ NO _____

	MADRE
	NOMBRE
	
	No. Cedula
	

	
	DIRECCION
	
	Teléfono/Celular
	

	
	CORREO ELECTRONICO
	
	¿Convive con el Estudiante? SI ____ NO _____

	ACUDIENTE
	NOMBRE
	
	No. Cedula
	

	
	DIRECCION
	
	Teléfono/Celular
	

	
	CORREO ELECTRONICO
	
	¿Convive con el Estudiante? SI ____ NO _____



                             POBLACIÓN VICTIMA DEL CONFLICTO, GRUPO ETNICO Y EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

	Marque con una "X" 
	
	
	¿El alumno pertenece a algún grupo étnico?
	Si ____No ____
	
	¿El alumno presenta alguna condición de discapacidad?
¿Si____ No____ Cual? (marque con una “x”):

	Desvinculados de grupos armados
	 
	
	
	Indique cual, en caso de ser afirmativo
	
	
	Física
	
	Intelectual
	
	¿Adjunta certificado Médico?
SI _____   NO ______

	En situación de desplazamiento
	 
	
	
	
	
	
	Auditiva
	
	Psicosocial
	
	

	Hijos de desmovilizados
	 
	
	
	
	
	
	Sordoceguera
	
	Múltiple
	
	


POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, TRASTORNO O TALENTOS EXCEPCIONALES

	De acuerdo a la información anteriormente registrada, describa la condición de discapacidad o diagnóstico médico:





Con la firma del presente documento aceptamos y compartimos el proyecto educativo institucional (PEI), acordamos cumplir con el manual de convivencia, y demás planes, programas, proyectos, normas y disposiciones de la institución. Nos comprometemos a cumplir estrictamente con el porte completo del uniforme de diario y educación física de acuerdo al modelo establecido en el manual de convivencia y certificamos que esta información fue leída a través de la página: https://www.redacademica.edu.co/colegios/colegio-francisco-javier-matiz-ied
Nota: cualquier cambio en la información del estudiante, deberá ser informada al colegio.

Firmada a los ______ días del mes de _________________ del año _______________.


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








INFORMACIÓN SIMPADE (MINISTERIO DE EDUCACIÓN)
INFORMACIÓN INDIVIDUAL
1. ¿El estudiante vive solo?    				SI___		NO___
1. Embarazo en adolescencia 			SI___ 		NO___
1. Realiza algún tipo de trabajo remunerado     	SI___	 	NO___
1. Maternidad o Paternidad temprana               	SI___ 		NO___
1. (para población LGTBI) ¿El o la estudiante refiere que ha sido víctima de discriminación, agresiones físicas o verbales en razón a sus expresiones de género, su orientación o identidad sexual? SI___NO___
1. El estudiante ha sido víctima de agresiones físicas, verbales o sexuales por parte de algún hombre de su entorno educativo o familiar. SI___	NO___
1. Refiere que ha sido víctima de discriminación a razón de discapacidad____, a su ritmo de trabajo___, apariencia física___, religión___, a su apariencia étnica___, características familiares___ y otras_______________________ 
1. Que desea estudiar cuando salga de bachiller _______________________________________________________
INFORMACIÓN FAMILIAR
1. ¿Número de personas que viven en el hogar?  __________
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
10. ¿el tipo de vivienda es? casa___, apartamento___, cuartos___, otros (carpas, albergue) __________________
11. ¿La tenencia de la vivienda es? propia___, propia con crédito____ arriendo___ usufructo____
12. Servicios Básicos de la vivienda; ¿Cuenta con?: energía alternativa renovable___, agua___, alcantarillado__, gas domiciliario___, teléfono___, internet___ y recolección de basuras ___
TRAYECTORÍA ESCOLAR
13. ¿tuvo educación preescolar? SI__NO__ ¿años en educación preescolar? ______
14. Alguna vez se ha retirado del colegio sin terminar el año escolar si___ no__ ¿Por cuánto tiempo? _________
15. Ha presenta abandonos temporales (año lectivo actual). ___ Cual fue la razón del retiro__________________
16. Ha repetido años SI__ NO__; ¿número de veces que ha repetido? ____ ¿está repitiendo el grado actual? SI__ NO__
18. antecedentes disciplinarios; llamados de atención____, suspensiones____ otros ___________________
19. Asistencia promedio del año; alta + del80%__, media50%__, baja menos 50%___
20. ¿Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje diagnosticadas por especialista SI__ NO___
21. ¿Cuál o cuáles materias se le dificulta? ____________________________________ 
22. Estrategias que debería tener el estudiante seleccione una opción; subsidio condicionado a la asistencia escolar___, jornada escolar complementaria__, útiles escolares___, vestuario escolar___, transporte escolar__ alimentación escolar___

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES DE ESTUDIANTES PARA AÑO 2026
Yo_______________________________________________________, identificado (a) con C.C.__________________, mayor de edad, [ ] madre, [ ] padre, [ ] acudiente o [ ] representante legal del estudiante___________________________ ____________________________ de grado __________ quien este momento tiene ____ años de edad, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial las Leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014 y los Decretos 1074 de 2015 y 1081 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente los siguientes permisos.

1. Permito que el estudiante pueda tener tomas fotográficas y grabaciones de video para las prácticas educativas, que se desarrollan por parte de la institución y entendemos que hacen parte de los procesos de formación; las imágenes y sonidos registrados durante las grabaciones solo serán utilizados para propósitos educativos.  Estas fotos, sonidos y grabaciones no tendrán remuneraciones de ningún tipo para ninguna de las partes.
2. Conozco la existencia de los procesos de Orientación institucional y las posibles remisiones a los servicios de salud para atención médica, revisión de apoyo en diversas áreas y en especial acompañamiento psicológico, trabajo social y motriz. Y nos comprometemos a traer a la institución educativa los soportes y/o recomendaciones emitidas por cualquiera de las entidades en salud encargadas del bienestar físico y psicológico de nuestro hijo (a).
3. Permito que mi hijo/a participe en proyectos y salidas institucionales ya que sabemos que hacen parte de los proyectos y actividades escolares programadas en el marco del PEI institucional.
4. Reconozco que el proceso educativo implica la corresponsabilidad del colegio, padre y estudiante; por lo tanto, facilitaré en lo posible las herramientas tecnológicas necesarias para el desarrollo integral de mi hijo/a.
5. Población Extranjera: por favor recuerde que es compromiso de regularizar su situación migratoria en el país y presentar el documento válido en Colombia y entregar a secretaria Académica la fotocopia. 
Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria expreso mi consentimiento en los postulados antes mencionados. Y en constancia se firma con copia completa del documento de identidad en la ciudad de Bogotá a los ____ días del mes de __________ del año _______

___________________________________
NOMBRE PADRE, MADRE O ACUDIENTE
___________________________________
C.C.:
___________________________________
FIRMA
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