COLEGIO MARIA DE LA ALTAGRACIA
METODOLOGIA MONTESSORI

FE- INTEGRIDAD- DESARROLLO
C/. Las Maestras No.7, Res. Dofia Rosa 809-554-9474/809-828-6129.
FUNDADO EL 24 DE JUNIO DEL 2004, HIGUEY, RD.
MARIADELAALTAGRACIA1@ GMAIL.COM

Pre Matriculacién.

Formulario de Pre- Matricula Afio Escolar: .......ccccoooiiiies ceeeiieieniens
Por favor devolver al colegio Este volante si El nifio (a) se queda o se retira Del Centro.

Nombre/s Apellido/s del/la Estudiante...........ccccuuriiieiiniiinie e e
Curso en que se encuentra inscrito en la actualidad..........ccccoveveriiiieien v
Curso en que va €l af0 €SCOLAT........ccui it e e e e e s

Datos familiares:

(000} g g=T0 X =) (1o 0 40 ) 8 1 (ol o JATUUURTURR SRR
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Tel dela casa.....ccccovvvueeennicinenennne, trabajo.......ccccvveiieiennnnn. CElular......coovvver e
Padre:........cco o No. cedula......ccooviriiiiniiee e
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Tel dela casa.......ccceeerieennennnes trabajo.....cccccevivneeennen. celular......ov e
Con quien vive el/la nifa(o0): madre...........ccc..... padre......cceeeeienen [HE1¥0) SRR
Numeros de hermanos:..........ccccceeveieecnens VIVE CON Oras Personas.......ccceeeeererersneeernnenns
Religion a la qUE PEItENECE: ........ceii et e e e sre e ee e sr e e enee e
Indique padecimiento que sufra el nifio(a) frecuentemente.........ccccceeeivieieineiiiieecsnecsee e

Estrefiimiento, alergias, rinitis, dolor de cabeza, Dolores estomacales, intolerancia a la lactosa, otros.

¢Algun medicamento que tome CON freCUBNCIAY.......erererreereesserse s sssasesaes



EPATA QUBT ..ottt R AR AR AR AR

;Desayuna su hijo(a) antes de llegar al CENTIO7......cunnnneess s
B OLUE= N s U= T3l o Lol = 0 10 () 0 L PP
Nombre de su pediatra........cccceeveverivinee e teli
Padres o personas que lo recomienda en el colegio:...............coooooeiiiiiiiiiiiin e
DITECCION ... .eiieie et tel

ParentesCo.....ccouiieeiiee ettt e Cédula....coocieriier e
Tiene hijo/a en el CENLIO?.....eoenecreereree e

En caso de emergencia llamar a:
Especifique
Teléfono del Padre ..........cocevvvveveeennneee. Teléfono de la Madre .........cocvvcvreveeeeeevceree e

Persona Autorizada de retirar al nifio/a del centro:
Nombre......cccooceeiieiiiivrier e LEIETONO
Parentesco .........cceecvvvvvivvnevneneneeeee. Cédulannn
Direccion.......cccecveeeeeececvceieneen,

Especifique €]l MOLIVO ....oooceiiiii i



