SOLICITUD DE ADMISION

‘I' (Sﬂ,ﬁegfﬁmf PRIMARIA CICLO ESCOLAR
a R Instituto Mater, A.C. Departamento de
Admisiones Tel. (81) 5000-IMAC (5000-4622)
'NTE www.mater.edu.mx
FAVOR DE LLENAR CON LETRA SCRIPT MUY CLARA
UTILICE PLUMA O LLENE EN COMPUTADOR LOS DATOS DEBERAN ESTAR COMPLETOS.
ESCUELA DE PROCENDIA Y CIUDAD
FECHA DE SOLICITUD GRADO AL QUE ASPIRA Donde estudié el ultimo grado
DATOS DEL - -
ALUMNO (A) DIA MES ANO
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD PROMEDIO GENERAL DEL ANO EN CADA CURSO
DIiA MES ANO MATEMATICAS ESPANOL INGLES
EN LA ESCUELA ANTERIOR EL ALUMNO LLEVABA INGLES EN CASO AFIRMATIVO MARCAR Osi O no
EN CASO AFIRMATIVO MARCAR [ 40- 45 MIN ] 60 - 90 MIN ] MEDIA MANANA [ TtoDO EL DIiA
SEXO (MARCAR CON X) LUGAR DE NACIMIENTO (POBLACION, ESTADO Y PAIS NACIONALIDAD
HOMBRE MUJER

CURP (UN NUMERO O LETRA POR CASILLA)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO EXTERNO, NUMERO INTERNO, COLONIA, MUNICIPIO, ESTADO, C.P.)

EX ALUMNO IMAC: EX ALUMNO IMAC:

DATOS DE LOS < <
PADRES PAPA | TUTOR D sl D NO MAMAITUTOR D sl D NO
NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DIA MES ANO NACIONALIDAD DIA MES ANO NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO

CALLE Y NUMERO CALLE Y NUMERO
DOMICILIO
(SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE AL , ;
ASPIRANTE ARRIBA MENCIONADO) MUNICIPIO O POBLACION MUNICIPIO O POBLACION




TELEFONO DE CASA
[ soLTERO [ casapo [ soLTERO O casapo
ESTADO CIVIL [] sePARADO [] pivorciabo [] sePARADO [] pivorciabo
[ vioo O UNION LIBRE [ viuoo O UNION LIBRE
SEGUNDO MATRIMONIO
PROFESION | ESPECIALIDAD
OCUPACION /| PUESTO
NOMBRE NOMBRE
EMPRESA DONDE LABORA
GIRO GIRO
DOMICILIO DE LA EMPRESA
EXTENSION EXTENSION
TELEFONO DE LA EMPRESA
TELEFONO CELULAR
CORREO ELECTRONICO
NOMBRE (S) EDAD GRADO ESCUELA
NOMBRE (S) EDAD GRADO ESCUELA

HERMANOS(AS)
DEL SOLICITANTE

NOMBRE (S)

EDAD

GRADO

ESCUELA

¢CON QUIEN VIVE EL ALUMNO O ALUMNA?

¢(QUIEN LO CUIDA POR LAS TARDES?

¢ES ADOPTADO(A)? [] sI

[ ~no

¢QUE RESPONSABILIDADES TIENE TU HIJO (A) PARA COLABORAR EN CASA, DE ACUERDO A SU EDAD?




MENCIONA 3 REGLAS O LIMITES IMPORTANTES QUE SE MANEJAN EN CASA

; ?
¢USA TECNOLOGIA s [ no ¢CUANTO TIEMPO?

¢COMO DESCRIBE A SU HIJO(A)?

Académicamente:

Socialmente:

Personalidad:

¢Qué actividades con respecto a la autonomia realiza su hijo(a)?

DESARROLLO Y SALUD

INFORMACION EMBARAZO Y PARTO

EMBARAZO PLANEADO: [] st [ no pARTO: [ InormAL [JcesArRea [[]POSTERIOR A LA FECHA

EMBARAZO ALTORIESGO: [] ALTORIESGO  [] SIN DIFICULTDAD

¢RECIBIO ATENCION NEONATAL INMEDIATA? El Si I:l NO
(En caso Negativo) RAZONES:

¢PRESENTO HIPOXIA (FALTA DE OXIGENO AL NACER)? [] sI [ no

¢PRESENTO OTRO TIPO DE COMPLICACION? [] sI [] no  icuAL?

¢HA ESTADO HOSPITALIZADO? [] sI [0 no  :PORQUE?




DESARROLLO EVOLUTIVO

GATEG: [] s [ no ¢A QUE EDAD CAMINO SIN APOYO?

¢DESDE QUE EDAD DUERME EN SU CAMA?

¢QUE ACTIVIDADES CON RESPECTO A LA AUTONOMIA REALIZA TU HJO?

COMER
ELEGIR SU ROPA

VESTIRSE | DESVESTIRSE
GUARDAR JUGUETES

BANARSE

ASEO FISIOLOGICO (AL IR AL BANO)
OTROS

DATOS DE DESAROLLO

CONTROL DE ESFINTERES O BIBERON ¢A QUE EDAD LO DEJO?
O DIURNO ¢A QUE EDAD? O CHUPON ¢A QUE EDAD LO DEJO?
0 NOCTURNO ;A QUE EDAD?

HORARIO DE SUENO ACTUAL:

SIESTA: NOCTURNO:

SALUD DE ALUMNO O ALUMNA

¢HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE? [[] sI O no
ESPECIFIQUE:

(TIENE ALGUN PADECIMIENTO O DIAGNOSTICO?

moTRIZ ] LENGUAJE [] aupimivo [] visuaL ] RESPIRATORIO [] OTRO:

¢SE HA REALIZADO ALGUNA EVALUACION DIAGNOSTICO (LENGUAJE, APRENDIZAJE, EMOCIONAL O NEUROLOGICO ? D Si D NO

EN CASO AFIRMATIVO: FECHA PRIMERA EVALUACION POR QUIEN.
ESPECIFIQUE:

DIAGNOSTICO:
FECHA ULTIMA EVALUACION

¢ACTUALMENTE RECIBE PROCESO TERAPEUTICO? [] sI [ no
ESPECIFIQUE QUE TIPO, DONDE Y CON QUIEN:

¢(ACTUALMENTE TOMA MEDICAMENTOS POR ALGUN PADECIEMIENTO CRONICO O ALGUN OTRO MOTIVO ? D Si D NO
ESPECIFIQUE CUAL Y PARA QUE LE SON ADMINISTRADOS :

PERIODICIDAD:

i



TIPO DE SANGRE:

RH:

NOMBRE DEL PEDIATRA:

ALERGIAS:

TELEFONOS EMERGENCIA:

PREGUNTA POR:

¢POR CUAL MEDIO CONOCIO AL COLEGIO?

O INTERNET - PAGINA WEB

O FACEBOOK | INSTAGRAM
O HERMANOS EN EL COLEGIO

O ANUNCIO EN EL PERIODICO
O PAPA Y/O MAMA EXALUMNO (A)
OO0 RECOMENDACION

OTRO:

RECOMENDADO POR: (NOMBRE COMPLETO)

¢QUE OTROS COLEGIOS HA VISITADO?

ENUMERE POR GRADO DE IMPORTANCIA LOS FACTORES DE INTERES PARA INGRESAR A NUESTRA INSTITUCION (SIENDO “1” EL MAS

IMPORTANTE)

( ) EDUCACION CONSTRUCTIVISTA

( ) EDUCACION PERSONALIZADA

( ) PROGRAMA DE INCLUSION

( ) NIVEL ACADEMICO

( ) PROGRAMA BILINGUE / BICULTURAL

( ) PROGRAMA INTERNACIONAL DE INTERCAMBIOS
( ) PROGRAMA VESPERTINO

( ) CATOLICOIVALORES

( ) RED DE COLEGIOS DEL SAGRADO CORAZON
( ) INSTALACIONES

( ) UBICACION

( ) ESTANCIA

( ) cosTOS

( ) OTROS:

MOTIVO POR EL CUAL CAMBIAN DE COLEGIO :

FIRMA
DEL PAPA | TUTOR

FIRMA
DE MAMA | TUTORA

“Los padres o tutores declaran que la informacién proporcionada en la presente solicitud de admisién es verdadera y completa. El Instituto Mater se
reserva el derecho de admitir y/o mantener al alumno en nuestra institucién, en caso de que los padres o tutores omitan informacién en la presente
solicitud o la informacién sea falsificada”. 5



PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES

[[] PAGO DE DERECHO EXAMEN DE ADMISION :
[ FECHA DE EVALUACION PSICOLOGICA Y ACADEMICA :
[0 FECHA DE ENTREGA:
[C] FECHA DE EVALUACION DE INGLES :
[ soLiciTé MANANA DE TRABAJO: []sit [ no

[C] DESICION:
[] FECHA DE INSCRIPCION :

OBSERVACIONES GENERALES:

CONTROL DE PAPELERIA PREESCOLAR

[] ACTA DE NACIMIENTO (FORMATO RECIENTE) . FOLIO DE ASIGNACION (2°, 3° JARDIN Y

1°PRIMARIA)
CALIFICACIONES RECIENTES DEL CICLO QUE CURSA

ACTUALMENTE
. CALIFICACIONES OFICIALES FINALES DE LOS
[] CARTILLA DE VACUNACION (PREESCOLAR) CICLOS ANTERIORES
[C] CARTA DE BUENA CONDUCTA (2°PRIM. EN ADELANTE) [0 cARTA DE NO ADEUDO DEL COLEGIO ANTERIOR

AVISO DE PRIVACIDAD

Los datos recabados personales seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales del Instituto Mater A.C. con
domicilio Av. G6mez Morin 1000 Sur, Col. Carrizalejo, San Pedro Garza Garcia N.L. Para mayor informacién consulte nuestro aviso de
privacidad en www.mater.edu.mx



