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HOJA DE MATRÍCULA 2026 
PREESCOLAR Y PRIMARIA 

ALUMNO  Nuevo Antiguo JORNADA ÚNICA GRADO: 

SEDE A B C D FECHA DE MATRÍCULA    GRUPO  

INFORMACIÓN DEL ALUMNO  

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACIÓN 

R.C. 
 

T.I. 
 

C.C. 
 

P.P.T. 
 

No.  

APELLIDOS NOMBRES 

  
 

 
 

HISTORIA ACADÉMICA 

AÑO GRADO NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DISTRITAL PRIVADO 
 JARDÍN    

 TRANSICIÓN    

 PRIMERO    

 SEGUNDO    

 TERCERO    

 CUARTO    

 QUINTO    
 

INFORMACIÓN DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE 
 

PADRE 

NOMBRE  No. Cédula  

DIRECCIÓN  Teléfono/Celular  
CORREO 
ELECTRÓNICO 

 ¿Convive con el Estudiante? SI ___X_ NO _____ 

MADRE 

NOMBRE  No. Cédula  

DIRECCIÓN  Teléfono/Celular  
CORREO 
ELECTRÓNICO 

 
¿Convive con el Estudiante? SI _X___ NO _____ 

A
C

U
D

IE
N

TE
 

NOMBRE  No. Cédula  

DIRECCIÓN  Teléfono/Celular  

CORREO 
ELECTRÓNICO  

¿Convive con el Estudiante? SI ____ NO _X____ 

RELACIÓN O PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE  

EN
 C

A
SO

 D
E 

EM
ER

G
EN

C
IA

 

C
O

N
TA

C
TA

R
 

NOMBRE Y APELLIDO  

TELÉFONO  

RELACIÓN O PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE  
 

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

Marque con una "X"   

 

El alumno pertenece a 
algún grupo étnico? 

Si __No ___ 
 ¿El alumno presenta alguna condición de discapacidad? 

Si____ No____ Cuál?(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  
 

ACEPTAMOS EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI) Y NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL MANUAL DE CONVIVENCIA 
Y DEMAS PLANES, PROGRAMAS, NORMAS Y DISPOSICIONES DEL COLEGIO. 
 

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

FIRMA RECTOR               FIRMA SECRETARIO ACADÉMICO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  DATOS DE CONTACTO 

 DIA   MES  AÑO   DIRECCIÓN   

CIUDAD    BARRIO   LOCALIDAD  

DEPARTAMENTO   TELÉFONO  CELULAR  

NACIONALIDAD   E-MAIL/CORREO  

GÉNERO M  F  OTRO   EPS  ESTRATO   

GRUPO SANGUINEO RH:  EDAD   SISBEN SI  NO  GRUPO SISBEN    

 

 

FOTO 


	Text-51IllGUr07: 
	Text-HLeY4I9hxw: 
	Text-9I8Usnq3gf: 
	Text-96hhuabqTx: 
	Text-G4iot404gq: 
	Text-GyYwxgCgtw: 
	Text-TIN5Jr2m3v: 
	Text-mCoLihRonG: 
	Text-U6pz6lX2By: 
	Text-SEi1kmWf0b: 
	Text-rZltJbC7aU: 
	Text-3YlyNvNqy6: 
	Text-OQyUQfso7G: 
	Text-3a5o0s-_sE: 
	Text-XazrQRUz03: 
	Text-6w6KxRlhvf: 
	Text-WNiItFlUBl: 
	Text-fZLNAKV0NE: 
	Text-Ybu7q7nqIr: 
	Text-DjkvMZnCVk: 
	Text-flQZGsDK_B: 
	Text-114jr21XW1: 
	Text-rl8DZB1TPm: 
	Text-eX7yLReKbO: 
	Text-QoeRBeMZOl: 
	Text-R1x35uxkzG: 
	Text-Od5NHhe_h1: 
	Text-X2vh5cSF_H: 
	Text-YqMJhGQttw: 
	Text-SF15BpcHnH: 
	Text-j5EDerYfOO: 
	Text-TJwGCcKcr5: 
	Text-tPkWSlGTze: 
	Text-4nvkCahpBR: 
	Text-WsJmr_hjQ2: 
	Text-vVV2O6nqGB: 
	Text-q3KwhkIUHv: 
	Text-fPq0AESLkT: 
	Text-20TwmHlrLO: 
	Text-zuTAWSQvkH: 
	Text-dLjiE84-I8: 
	Text-6WOjvw-73o: 
	Text-FB-loSndmz: 
	Text-pfLf6enFCQ: 
	Text-gIBzpImtVl: 
	Text-GppLAA0dHB: 
	Text-0-wVYpOuFF: 
	Text-0bCPP43GRw: 
	Text-xEzvCTl84P: 
	Text-4Rp00muA9Z: 
	Text-ZvmgEaCLwV: 
	Text-k62HcJR2dt: 
	Text-COFfn-nVZc: 
	Text-2JtBCebNXP: 
	Text-WVTpALfixy: 
	Text-G4QZuF0qfg: 
	Text-9MSVK4fdIh: 
	Text-Yc6mYbjqpq: 
	Text-dm2FzkWEgO: 
	Text-Ee0hGNkXGa: 
	Text-DHDVofgVF_: 
	Text-5HOxCSfS9d: 
	Text-ygLQqX0K3r: 
	Text-PNDvHZAMXJ: 
	Text-RFqd_e2CeW: 
	Text-hg0hPxOM6X: 
	Text-0OHL9MCF59: 
	Text-ZGjxaalYff: 
	Text-Fj6f9DVmYR: 
	Text-lEgohHktP1: 
	Text-8rk4YBIkDk: 
	Text-P0CoMGe-RV: 
	Text-QcVlZVh8yl: 
	Text-h-xnMPStYx: 
	Text-RkrQDoRuXq: 
	Text-Bceuv1Lxp2: 
	Text-hjRyG9Dhq-: 
	Text-AfC8upZKtj: 
	Text-91SvqqrjEe: 
	Text-rzmpT3djFB: 
	Text-UlTu5YdLpA: 
	Text-JFr2iBnK2O: 
	Text-zTR1DprQPJ: 
	Text-jUx_G-NNGS: 
	Text-Nw8PTvR9vX: 
	Text-dMhqgdFcoF: 
	Text-7yVAayaNv2: 
	Text-j-oSo1hqvf: 
	Text-7A-6K6pLCA: 
	Text-3WIyXmjrxr: 
	Text-WQ7efzhwp_: 
	Text-KYr_SoAIXd: 
	Text-DNC-46o29P: 
	Text-LQNShrEzPK: 
	Text-uE1Zr8wpHP: 
	Text-FABRQ1_eTE: 
	Text-EIH1f1qdTc: 
	Text-snfWNLairj: 
	Text-WUVs8Bh1pH: 
	Text-P18JwlqjEq: 
	Text-98RtkOin4z: 
	Text-STF6I6YnTl: 
	Text-DDw01mO9hM: 
	Text-e0u83IBLwC: 
	Text-xAEzaidbYJ: 
	Text-9LYuxvvfyP: 
	Text-IfCfEmi9kH: 


