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                   FATHER’S PICTURE                                    STUDENT’S PICTURE                                  MOTHER’S PICTURE 	 	 
This format is to be filled out by the parents or legal guardians and by the applicants for enrollment at Colegio Bilingüe Anglo Americano. Clear and sincere information will allow us to get to know each other better and will guarantee a good relationship between the institution and the families / Este formulario es para ser diligenciado por los Padres de Familia o Tutores, aspirantes al Colegio Bilingüe Anglo Americano. La información clara y sincera permitirá conocernos mejor y garantizar una buena relación entre la Institución y las Familias.  
 
DATE (Fecha)   ____________________________________________________    GRADE TO ENROLL INTO (Grado al que aspira) ______________________ 
 
STUDENT´S NAME (Nombre del estudiante)  _______________________________________________________________________________________________ 
PLACE AND DATE OF BIRTH (Lugar y Fecha de Nacimiento)________________________________________________________________________________ 
ADDRESS (Dirección)  __________________________________________________________________________________________________________________ 
PHONE(S):       ___________________            ___________________           ____________________         ____________________          ______________________  
                           Home # (Casa)                         Mother’s Cell phone              Father’s Cell Phone               Mother’s Work #                    Father’s Work  #                    
 
PARENT/GUARDIAN NAME (Nombre del Padre o persona que ejercerá de Tutor):______________________________________________________________ STUDENT LIVES WITH: (El estudiante vive con):  
Both Parents (Ambos Padres): _________   Mother (Mamá): _________   Father (Papá) _________    Step Parent (Padrastro/Madrastra)   _________________ INFORMACIÓN DEL PADRE:  
¿ES EL TUTOR?              SI   ____________     NO   _____________                            VIVE CON EL NIÑO (A)?      SI   ___________         NO    _____________ 
NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________________________________ # CC.: ______________________DE: _____________________ 
DIRECCIÓN DE RES.: ______________________________________________________________________  TELEF. RES.  ______________________________ 
CELULAR: ________________________  E-MAIL:__________________________________________________________________________________________ 
NIVEL EDUCATIVO: Primaria   _______  Secundaria  _______  Técnica _______  Universitaria  ________ Título: ____________________________________ 
EMPRESA: ________________________________________________________________________________  CARGO ___________________________________ 
PROPIETARIO:  SI _______  NO _______  OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA: _______________________________________________________________ DIRECCIÓN DE LA EMPRESA  ____________________________________________________________________  TELEF._____________________________ 
REFERENCIA FAMILIAR #1:  _________________________________________________________________  PARENTESCO  __________________________ 
DIRECCIÓN DE FAMILIAR #1: __________________________________________________ TELEFS FIJO Y CEL.___________________________________ 
REFERENCIA FAMILIAR #2: __________________________________________________________________ PARENTESCO  __________________________ 
DIRECCIÓN DE FAMILIAR #2: __________________________________________________  TELFS FIJO Y CELL. __________________________________ INFORMACIÓN DE LA MADRE:          	 	 	 	 	 	 	 	 	 
¿ES LA TUTORA?              SI   ____________     NO   _____________                         VIVE CON EL NIÑO (A)?      SI   ___________         NO    _____________ 
NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________________________  # CC.: ___________________ DE ________________ 
DIRECCIÓN DE RES.:  _________________________________________________________________________________  TELEF. RES. ___________________ 
CELULAR: _____________________________   E-MAIL:_____________________________________________________________________________________ 
NIVEL EDUCATIVO:  Primaria _______  Secundaria ________  Técnica ________  Universitaria  ______ Título: _____________________________________ 
EMPRESA:  _____________________________________________________________________________  CARGO _____________________________________ 
PROPIETARIO:  SI ________  NO ________   OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA: ____________________________________________________________ 
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA  ______________________________________________________________________   TELEF.__________________________ 
REFERENCIA FAMILIAR #1 :  __________________________________________________________________   PARENTESCO  ________________________ 
DIRECCIÓN DE FAMILIAR #1:  _________________________________________________   TELFES FIJO Y CEL.   _________________________________ 
REFERENCIA FAMILIAR #2 : ___________________________________________________________________  PARENTESCO ________________________ 
DIRECCIÓN DE FAMILIAR #2  :_________________________________________________   TELFES FIJO Y CEL. __________________________________ 
 
INFORMACIÓN DEL TUTOR:  (Si el tutor es el padre o la madre, no llene este punto) 
MOTIVO POR EL CUAL HACE LAS VECES DE TUTOR _______________________________________  VIVE CON EL NIÑO(A)?    SI _____   NO ______ 
NOMBRE DEL TUTOR: _______________________________________________________________ # CC.: ______________________  DE: ________________ 
DIRECCIÓN DE RES.: _____________________________________________________________________________   TELF. RES. ________________________ 
[bookmark: _GoBack]CELULAR: _______________________________  E-MAIL: ___________________________________________________________________________________ 
NIVEL EDUCATIVO:  Primaria  __________ Secundaria ________ Técnica _________  Universitaria  _______ Título:_________________________________ 
EMPRESA: __________________________________________________________________________________  CARGO _________________________________ 
PROPIETARIO:  SI _______  NO ________  OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA: ______________________________________________________________ 
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA  __________________________________________________________________  TELEF._______________________________ 
REFERENCIA FAMILIAR #1 : ___________________________________________________________________   PARENTESCO  _______________________ 
DIRECCIÓN DE FAMILIAR #1: ___________________________________________________  TELFES FIJO Y CEL. _________________________________ 
 
PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR (QUIENES VIVEN CON EL NIÑO): 
 
	NOMBRE 	 	 	                                                                                        EDAD 	              
	  PARENTESCO 

	_____________________________________________________________________  	____________ 
	  __________________________________    

	_____________________________________________________________________  	____________ 
	  __________________________________     

	_____________________________________________________________________  	____________ 
	  __________________________________     

	_____________________________________________________________________  	____________ 
	  __________________________________ 


 	 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA PERSONALIDAD DEL NIÑO(A)?  ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
HABILIDADES, DESTREZAS Y/O FORTALEZAS DEL NIÑO(A):  __________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 	 
DEBILIDADES: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 	 
ACADÉMICAMENTE LE GUSTARÍA QUE MEJORARA EN: _______________________________________________________________________________ 
 
¿POR QUÉ CONSIDERAN AL COLEGIO BILINGÜE ANGLO AMERICANO COMO UNA OPCIÓN  ADECUADA PARA LA FORMACIÓN 
INTEGRAL DE SU HIJO(A)?  ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
HISTORIA DE ESCOLARIDAD:    (Inicie desde la etapa Preescolar) 
 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
	GRADOS 
	AÑO LECTIVO 
	¿BILINGÜE? 
	MOTIVO DEL RETIRO 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
LE GUSTARÍA QUE SU HIJO (A) PARTICIPARA DE ALGUNA ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR:  
 
SI _________        NO _________  ¿CUÁL? _________________________________________ 
 
MARQUE CON UNA (X) ¿CÓMO SE ENTERÓ DEL COLEGIO BILINGÜE ANGLO AMERICANO?: 
 
A. REFERENCIA DE UN PADRE DE FAMILIA  	 	                        (    )    Nombre:______________________________________________ 
B. PRENSA 	 	 	 	 	                                          (    )     _______________________________________________________ 
C. PUBLICIDAD EXTERIOR (VALLAS, PASACALLES)  	                        (    )     _______________________________________________________ 
D. PÁGINA WEB 	 	 	 	 	                        (    )     _______________________________________________________ 
E. REDES SOCIALES 	 	 	 	 	                        (    )     _______________________________________________________ 
F. OTROS 	 	 	 	 	 	                        (    )     _______________________________________________________ 
 
 
CRONOGRAMA DE SELECCIÓN E INGRESO (PARA SER DILIGENCIADO POR EL COLEGIO) 
 
	ACTIVIDAD 
	FECHA 
	HORA 
	RESULTADOS 

	 
PRIMERA ENTREVISTA CON PADRES 
	 
	 
	 
 
 

	 
EVALUACIÓN ACADÉMICA DEL ASPIRANTE 
	 
	 
	 
 
 

	 
ENTREVISTA PSICOLÓGICA PARA PADRES 
	 
	 
	 
 
 

	 
ENTREVISTA PSICOLÓGICA PARA EL NIÑO(A) 
	 
	 
	 
 
 

	 
CARTA DE ACEPTACIÓN O APLAZAMIENTO (*) 
	 
	 
	 

	 
(*) SEGUNDA EVALUACIÓN DEL ASPIRANTE 
	 
	 
	 


 
 
 
REQUISITOS – ANEXOS AL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 
 
	 
ADJUNTAR AL FORMULARIO DILIGENCIADO Y FIRMADO: 
1. COPIA DEL REGISTRO CIVIL O TARJETA DE IDENTIDAD SI ES MAYOR DE 7 AÑOS  
2. 3 FOTOS DEL NIÑO(A) DE 4X3. RECIENTES  
3. 2 FOTOS DE LOS PADRES O ACUDIENTES DE 4X3. RECIENTES 
4. FOTOCOPIAS AMPLIADAS AL 150% DE LAS CÉDULAS DE CIUDADANÍA DE LOS PADRES Y/O DEL TUTOR  
5. CARTA LABORAL DE PADRES Y/O ACUDIENTES 
6. DOS ÚLTIMOS DESPRENDIBLES DE PAGOS DE NÓMINA.  
7. SI ES INDEPENDIENTE: EL CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES O LA DECLARACIÓN DE RENTA. 
8. FOTOCOPIA DE DOS ÚLTIMOS EXTRACTOS BANCARIOS 
9. CUALQUIER OTRA PRUEBA DE SOLVENCIA ECONÓMICA QUE DESEE ANEXAR. 
 
AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA DEBEN TRAER: 
1. CERTIFICADO MÉDICO RECIENTE 
2. COPIA DEL CERTIFICADO DE VACUNAS  
3. CERTIFICADO DE RH O GRUPO SANGUÍNEO  
4. COPIA DEL CARNÉ DE LA EPS O MEDICINA PRE-PAGADA 
5. VALORACIÓN FONOAUDIOLÓGICA 
6. CERTIFICADO DE ESTUDIOS ORIGINAL DE AÑOS ANTERIORES 
7. VALORACIÓN DEL COLEGIO DE PROCEDENCIA 
8. PAZ Y SALVO DEL COLEGIO DE PROCEDENCIA 
9. RETIRO DEL SIMAT 
 
 


 
Por favor tener en cuenta que… 
· Una vez entregado el formulario de inscripción, no se devuelve dinero por ningún motivo. 
· El Colegio Bilingüe Anglo Americano se abstiene de dar detalles o información sobre los motivos tenidos en cuenta para no otorgar uno de los cupos disponibles a aspirantes y familias que han realizado el proceso de admisión. 
· Solo se ofrece el servicio de transporte a los barrios y sectores donde la Empresa de Transporte tiene rutas (ver página web) 
 
 
 
________________________________ 	  _____________________________ 	        _________________________________ 
FIRMA DE LA MADRE 	 	    FIRMA DEL PADRE  	                     FIRMA DEL ACUDIENTE 
Nombre : ________________________          Nombre : ____________________                Nombre : _________________________              
C.C._________________________                  C.C. _____________________                      C.C. _________________________    
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