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Planilla de Pre Inscripción 
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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN ESTUDIANTES REGULARES
AÑO ESCOLAR 2026- 2027
	Fecha:  x X  /  Xx  / Xx


DATOS DEL ESTUDIANTE:
	Nombres:                                                                          
	xxxxxxxx
	Apellidos:
	xxxxxxxx
	Fecha de Nacimiento:                           
	xxxxxxxx
	Edad:
	xxxxxxxx

	Lugar de Nacimiento:                                        
	xxxxxxxx
	Parroquia:                                       
	xxxxxxxx
	Municipio:                                       
	xxxxxxxx
	Estado:                                    
	xxxxxxxx
	País:            
	xxxxxxxx

	Sexo:                                                                   
	F
	
	M
	
	Cédula de Identidad o Cédula Escolar:
	xxxxxxxx
	Sala, grado o año a cursar:
	xxxxxxxx

	Dirección de Habitación: xxxxxxxxxxxxxxxx


DATOS DE LA MADRE:
	Nombres y Apellidos:                                                                            
	xxxxxxxx
	C. I:
	xxxxxxx
	F.N:
	xxxxxxxx
	Profesión:
	xxxxxxxx

	Dirección de Habitación:                                                                                                                    
	xxxxxxxx
	Teléfono:                                                  
	xxxxxxxx

	Empresa donde trabaja:                                                          
	xxxxxxxx
	Cargo:
	xxxxxxxx
	Ingreso Mensual:
	xxxxxxxx

	Dirección:                                                                                                                                
	xxxxxxxx
	Teléfono:
	xxxxxxxx
	Religión que Profesa:
	xxxxx

	E-mail:
	xxxxxxxx
	En caso de tener otra red social indique cual:
	xxxxxxxx


DATOS DEL PADRE:
	Nombres y Apellidos:                                                                            
	xxxxxxxx
	Cédula de Identidad:                           
	xxxxxxxx
	Profesión:
	xxxxxxxx

	Dirección de Habitación:                                                                                                                    
	xxxxxxxx
	Teléfono:                                                  
	xxxxxxxx

	Empresa donde trabaja:                                                          
	xxxxxxxx
	Cargo:
	xxxxxxxx
	Ingreso Mensual:
	xxxxxxxx

	Dirección:                                                                                                                            
	xxxxxxxx
	Teléfono:
	xxxxxxxx
	Religión que Profesa: xxxxxxx

	E-mail:
	xxxxxxxx
	En caso de manejar otra red social indique cual:
	xxxxxxxx


DATOS DE QUIEN SERA EL REPRESENTANTE ANTE EL COLEGIO:
	Nombres y Apellidos:                                                                            
	xxxxxxxx
	Cédula de Identidad:                             
	xxxxxxxx
	Profesión:
	xxxxxxxx

	Dirección de Habitación:                                                                                                                    
	xxxxxxxx
	Teléfono:                                                  
	xxxxxxxx

	Empresa donde trabaja:                                                          
	xxxxxxxx
	Cargo:
	xxxxxxxx
	Ingreso Mensual:
	xxxxxxxx

	Dirección:                                                                                                                                
	xxxxxxxx
	Teléfono:
	xxxxxxxx
	Religión que Profesa: xxxxxxxx

	E-mail:
	xxxxxxxx
	En caso de manejar otra red social indique cual:
	xxxxxxxx


EN CASO DE NO SER EL PADRE O LA MADRE, EL REPRESENTANTE ANTE EL COLEGIO (Se deben llenar los siguientes datos de la persona autorizada legalmente y consignar los respectivos soportes).
	Nombres y Apellidos:                                                                            
	xxxxxxxx
	Cédula de Identidad:                             
	xxxxxxxx
	Parentesco:
	xxxxxxxx

	Dirección de Habitación:                                                                                                                    
	xxxxxxxx
	Teléfono:                                                  
	xxxxxxxx

	Empresa donde trabaja:                                                          
	xxxxxxxx
	Cargo:
	xxxxxxxx
	Ingreso Mensual:
	xxxxxxxx

	Dirección:                                                                                                                                
	xxxxxxxx
	Teléfono:                                                  
	xxxxxxxx
	Religión que Profesa: xxxxxxxx

	E-mail:
	xxxxxxxx
	En caso de manejar otra red social indique cual:
	xxxxxxxx


DATOS MÈDICOS:
	¿Tiene alguna condición especial?
	Si
	
	No
	
	Especifique: xxxxxx

	¿El embarazo fue planificado?
	Si
	
	No
	
	¿Cómo fue el embarazo?: 
	Normal
	
	Otro(especifique)
	xxxxxxxx

	¿Qué edad tenía cuando quedó embarazada?
	xxxxxxxxxxxx
	¿Cómo fue el parto?
	Normal
	
	Cesaría
	
	Force
	

	¿Hubo alguna complicación al momento del parto?
	Si
	
	No
	
	Especifique
	xxxxxx

	¿Cuánto peso el niño(a) al nacer?
	xxxxxx
	¿Cuánto midió?
	xxxxxxxx
	¿Lloró de manera natural?
	Si
	
	No
	

	¿Presenta alguna condición médica? 
	Si
	
	No
	
	¿Toma algún tratamiento?
	Si
	
	No
	
	¿Es alérgico a algún medicamento?
	

	¿Es alérgico a algún alimento? 
	  Especifique: xxxxxx
	¿Presenta alguna condición educativa especial?
	Si
	
	No
	

	Especifique 
	xxxxxx
	Toma algún tratamiento 
	Si
	
	No
	
	Especifique 
	xxxxxx

	VACUNAS RECIBIDAS:

	
	
	Anti poliomielítica
	
	Pentavalente
	
	Antimeumococo
	
	Antihepatitis B
	
	Trivalente Viral
	
	Antimeningococo
	

	Hepatitis A
	
	Antiamarilica
	
	Neumococo
	
	Anti influencia estacional
	
	Varicela
	
	Covid 19
	
	Otra: xxxxxx



DATOS DE LA VIVIENDA:
	Casa
	
	Apartamento
	
	Anexo
	
	Pieza
	
	Condición de la vivienda:
	Propia
	
	Alquilada
	
	Al Cuido
	
	Otro
	

	¿Cuenta la vivienda con los servicios de?
	Agua potable
	
	Aguas servidas
	
	Teléfono
	
	Energía eléctrica:
	
	Gas
	
	Aseo
	


DATOS DE INTERES: Señale por quien será retirado el o la estudiante del colegio, después de culminada su jornada diaria: 
	Por sus padres o representantes                                                                           
	
	Por un transporte escolar
	
	Nombre y apellido del chofer
	xxxxxx
	C.I.
	xxxxxx

	Teléfono residencial
	xxxxxx
	Celular:
	xxxxxx
	Otros teléfonos en caso de emergencia:
	xxxxxx
	xxxxxx

	¿Tiene hermanos en el Colegio?
	Si
	
	No
	
	Nombre y Apellido:
	xxxxxx
	Año o Grado:
	


(El o la estudiante no será entregado a otra persona, si los padres o representante no han enviado previamente la autorización por escrito). 
DATOS PARA ELABORAR DE FACTURA: (En caso de a nombre de alguna empresa o institución)
	Razón social: xxxxxx
	Rif:
	xxxxxx
	Dirección: xxxxxx




DOCUMENTOS A CONSIGNAR AL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÒN
	
	4 fotos actualizadas tipo carnet del niño o niña 

	
	2 fotocopias de partida de nacimiento de niño o niña 

	
	2 fotocopias de C.I. de niño o niña 

	
	2 fotocopias de C.I. de la Mamá 

	
	2 fotocopias de C.I. del Papá 

	
	1 fotocopia del boletín año escolar o momento cursado

	
	1 fotocopia de la tarjeta de vacuna 

	
	2 autorizaciones legales en caso de no ser Papá o Mamá (el representante ante el colegio)

	
	2 fotocopias de C.I. del representante ante el colegio (de no ser Papá o Mamá)

	
	2 contratos de Servicio Educativo (se firman en el colegio) 

	
	1 constancia de trabajo actualizada del representante donde indique sueldo que devenga o balance de ingresos.

	
	2 carpetas marrón con gancho

















Representante                                                                                    Docente responsable de Inscripción

                 Nombre y Apellido: ________________                                        Nombre y Apellido: _________________
              Cédula de Identidad: ________________                                      Cédula de Identidad: _________________
                                        Fecha: ________________                                                               Fecha: _________________
                                        Firma: ________________                                                                Firma: _________________
SELL
¡Su Educación, Nuestro Compromiso!


Calle Purureche entre Av. Pinto Salinas y Callejón Stadium, Sector Bobare, Santa Ana de Coro – Estado Falcón 
Teléfonos: 0412 7680599 /0412-7990791/ 0412 1502222/0268-2545613 – 2545613 @colesimondiaz – uec.simondiaz@gmail.com
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