
                             MONTEMAYOR SCHOOL 
 

                               
   FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

                                 (Diligenciar con letra imprenta)     

 

 
Fecha de entrega:   aa / mm / dd     Grado al que ingresa____________ 

 

I. INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE 

 

   

 

Primer apellido Segundo apellido Nombres 

M  F   dd mm aa 
 

 

Sexo Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Edad 

 

 

Dirección de residencia (Incluya ciudad, barrio e interior o apartamento si es el caso) 

 

 

 

Colegio de procedencia Grados cursados 
 

II. INFORMACIÓN FAMILIAR 

    INFORMACIÓN DE LA MADRE 

 

 

   

Primer apellido Segundo apellido Nombres No. Identificación 

 

 

   

Dirección de residencia (Incluya ciudad, barrio e 

interior o apartamento si es el caso) 

Correo electrónico 

 

Teléfono 

fijo 

Celular 

 
 

  

Formación Académica Ocupación Empresa 

 

 

  

Cargo Antigüedad  Dirección 

 

 

  

Teléfono Ingresos Mensuales Egresos 

 

    INFORMACIÓN DEL PADRE 

 
 

   

Primer apellido Segundo apellido Nombres No. Identificación 

 

 

   

Dirección de residencia (Incluya ciudad, barrio e 

interior o apartamento si es el caso) 

Correo electrónico 

 

Teléfono 

fijo 

Celular 

 

 

  

Formación Académica Ocupación Empresa 

 

 

  

Cargo Antigüedad  Dirección 

 

 

  

Teléfono Ingresos Mensuales Egresos 

 

 

 

 

FOTO 

RECIENTE 

 
 

 



 

III. ESTADO ACTUAL DE LAS RELACIONES FAMILIARES 

Casados  Unión libre  Divorciados  Viudo 
 

 

Situación actual de los padres 

Los padres  La madre  El padre  Otro (quién) 
 

 

¿Con quién vive el aspirante? 

 

 

¿Si el aspirante vive con uno de los padres, con qué frecuencia lo visita el otro? 

 

IV. INFORMACION ADICIONAL 

 

 

¿Qué características del MS lo han motivado para hacer esta solicitud? 

 

 
 

¿Qué características debe tener el colegio ideal para su hijo(a)? 
 

 

 

¿Describa un talento de su hijo(a)? 

 

 

 

Describa que hace su hijo(a) en el tiempo libre  

 

 

 

Está recibiendo o ha recibido ayuda psicológica, fonoaudiología y/o terapia ocupacional? 

(anexar informe del profesional) 

 
 

¿Existe alguna otra información que debamos conocer? 

 

 

V. REFERENCIAS PERSONALES 

Nombres y apellidos Vínculo Ocupación Celular 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

NOTA:  

El valor pagado por el mismo no es reembolsable y su entrega no implica la asignación del cupo.  

  

 

 

___________________________________       ___________________________________ 
Firma del Padre               Firma de la Madre 

 

  

 


