
	
Formato	de	Inscripción	-	Año	Escolar	2018	

	
I.		DATOS	DE	LA/DEL	ESTUDIANTE:	
	
Nombres	y	Apellidos	_______________________________________________________	
	
¿Cómo	le	gusta	que	le	llamen?	____________________________	Sexo:	______________	
	
Fecha	de	Nacimiento:	_________________________		Grado	al	que	promueve:	________________	
	
Dirección:	________________________________________________________________________________	
	
País	de	Nacimiento:	________________________	Nacionalidad(es):	___________________________	
	
Idioma(s)	que	se	habla	en	casa:	_______________________________________________________________	
	
Nivel	de	español	(1	=	nada,	5	=	fluido):			1				2				3				4				5				Nivel	de	inglés:			1				2				3				4				5					
	
Escuela	previa:	_____________________________________	Último	grado	aprobado:	__________________	
	
Vive	con:	Mamá	y	Papá	____	Sólo	Mama____	Sólo	Papa____	Los	abuelos____	Otro	(especifique):	__________	
	
Otra	situación	familiar:	Padre	fallecido____	Madre	fallecida____	Separados____	Divorciados_____	
	
Custodia	legal:	Mamá	y	Papá		____	Mama____	Papa____	Otro	(especifique):	________________________	
	
Información	adicional	de	la	familia:	
	
Hermano/a:____________________________	Edad:____	Grado:_____	Escuela:_____________________	
	
Hermano/a:____________________________	Edad:____	Grado:_____	Escuela:_____________________	
	
Hermano/a:____________________________	Edad:____	Grado:_____	Escuela:_____________________	
	
II.		DATOS	DEL	PADRE,	MADRE	O	TUTOR/A	#1:	
	
Nombres	y	Apellidos:	______________________________________________________________________	
	
Dirección	(si	es	diferente	que	la	de	arriba):_____________________________________________________	
	

Teléfono	convencional:	_______________________________	Celular:	_________________________ 	
	
Correo	electrónico:________________________________________________________________________	
	
Lugar	de	trabajo:_________________________________	Teléfono	de	trabajo:_________________________	
	
Dirección	de	trabajo:_________________________________________________________________________	



	
DATOS	DEL	PADRE,	MADRE	O	TUTOR/A	#2:	
	
Nombres	y	Apellidos:	_______________________________________________________________________	
	
Dirección	(si	es	diferente	que	la	de	arriba):_____________________________________________________	
	

Teléfono	convencional:	_______________________________	Celular:	_________________________ 	
	
Correo	electrónico:________________________________________________________________________	
	
Lugar	de	trabajo:_________________________________	Teléfono	de	trabajo:_________________________	
	
Dirección	de	trabajo:_________________________________________________________________________	
	
III.	INFORMACION	ADICIONAL	SOBRE	EL/LA	ESTUDIANTE	
	

1. ¿Tiene	el/la	estudiante	alguna	dificultad	física,	emocional	o	de	salud?	 	 	
	
	
	 	

2. ¿Tiene	el/la	estudiante	algún	tipo	de	alergia?	
	
	
	

3. ¿Su	hijo/a	precisa	alguna	atención	especial	para	acompañar	su	educación?		
	

Sí	_____No	______				Si	la	respuesta	es	sí,	favor	especificar	abajo	y	proveer	un	informe/evaluación	a	la		
escuela.	(Esta	información	se	mantendrá	confidencial.)		

	
	
	
	
	
IV.	INTERÉS	EN	ESCUELA	CEIBA	
	

1. ¿Cómo	supo	de	Escuela	Ceiba?	
	
	

2. ¿Por	qué	quiere	ingresar	a	Escuela	Ceiba?	¿Qué	le	atrae	a	Escuela	Ceiba?	
	
	
	
	

3. ¿Qué	espera	que	su	hijo/a	ganará	de	la	experiencia	en	Escuela	Ceiba?	
	
	
	



	
4. ¿Viene	su	hija/o	de	otra	escuela?	Si	la	respuesta	es	“sí”,	¿cuáles	son	las	razones	que	motivan	que	

cambien	de	escuela?	
	
	
	
	

5. ¿Algún	otro	comentario	o	información	que	le	gustaría	comunicarnos	acerca	de	su	hijo/a	y	su	solicitud	
de	ingresar	a	Escuela	Ceiba?	

	
	
	
	

6. Escuela	Ceiba	es	una	organización	sectorial	sin	fines	de	lucro,	reconocida	por	la	Alcaldía	de	León.	Todas	
las	madres,	padres	y	tutores/as	del	alumnado	de	Escuela	Ceiba	son	elegibles	de	ser	miembros	de	la	
Asamblea	General	de	la	organización	sectorial	“ESCUELA	CEIBA”	para	participar	en	las	decisiones	de	la	
escuela	y	elegir	la	Junta	Coordinadora.		
	
¿Desea	ser	miembro/a	de	la	Asamblea	General	de	la	organización	sectorial	“ESCUELA	CEIBA”?	

	
Sí	_____No		______	Deseo	más	información	______	

	
V.	INFORMACION	FINANCIERA	Y	REQUISITOS	
	
Requisitos	para	admisión	a	pre-escolar:	

• Tener	3,	4	o	5	años	de	edad	cumplidos	hasta	el	ultimo	día	de	febrero	del	2018	
	
Requisitos	para	admisión	a	primer	grado:	

• Tener	6	años	de	edad	cumplidos	hasta	el	último	día	de	febrero	del	2018	
	
Documentos	requeridos:	

• Formato	de	inscripción	firmado	
• Copia	de	cédula	de	identificación	de	los/las	responsables	o	tutores/as	
• Certificado	de	nacimiento	del	niño	o	la	niña		
• Copia	de	la	tarjeta	de	vacunas	
• Pago	de	primer	depósito	de	matrícula	de	US$100	

	
Costos:	

• Matrícula:	$200		
o $100	por	pagar	para	reservar	su	cupo	
o $100	por	pagar	antes	del	11	de	diciembre	

• Mensualidad:	$130	
o 12	mensualidades.	
o Por	pagar	en	los	primeros	siete	días	de	cada	mes.	

	
	
	
	



	
Por	lo	general	se	llenan	los	cupos	según	el	orden	en	que	sean	recibidos,	sin	embargo	se	podrá	dar	
consideración	especial	para	equilibrar	las	edades	de	los	y	las	estudiantes.	Si	alguna	información	importante	
para	el	bienestar	de	su	hijo/a	y/o	del	resto	de	los	y	las	alumnas	de	Escuela	Ceiba	no	ha	sido	suministrada	en	
esta	hoja	de	admisión,	Escuela	Ceiba	se	otorga	el	derecho	de	reconsiderar	o	rescindir	su	admisión	a	dicha	
escuela.	
	
Una	vez	que	se	acepte	a	su	niño/a	y	con	la	firma	de	este	contrato,	se	compromete	a	honrar	los	pagos	
establecidos	en	tiempo	y	forma.	También	se	compromete	cumplir	con	las	políticas	de	la	escuela	según	lo	
establecido	en	la	guía	de	familias.		
	
	
	
Firma	del	padre,	madre	o	tutor/a	#1:_____________________________________Fecha:________________	
	
	
Firma	del	padre,	madre	o	tutor/a	#2:_____________________________________Fecha:________________	
	
	
	
Escuela	Ceiba	no	discrimina	por	raza,	color,	nacionalidad,	religión,	origen	étnico,	sexo,	u	orientación	sexual	en	

sus	políticas	y	prácticas	de	admisión,	educación	y	contratación.	
	
	
	


