
  

 

   

  
   

REQUISITOS PARA MATRICULA DE ESTUDIANTES NUEVOS  

                                          AÑO 2.025 

  

➢ Diligenciar el formulario de inscripción   

➢ Cancelar $45.000 correspondientes al formulario de inscripción.   

➢ Después de haber presentado el formulario de inscripción diligenciado, 

se le fija una fecha para entrevista y evaluación académica.  
  

El día de la matricula debe presentar los siguientes documentos  al Colegio   
  

➢ Registro civil que tenga el número del NUIP o fotocopia ampliada de la 

tarjeta de identidad del estudiante.  

➢ Copia del carnet de vacunas  

➢ Comprobante del Retiro del SIMAT  expedido por el colegio anterior.  

➢ Paz y salvo del colegio Anterior.  

➢ Boletín final del año 2.024 donde certifique que aprobó el año. 

➢ Certificado de comportamiento del colegio anterior   

➢ Dos  fotos a color tamaño documento.  

➢ Fotocopia del carnet de vacunas.  

➢ Certificado de afiliación a la EPS   

➢ Fotocopia ampliada de la cédula de los padres o acudientes   

  

NOTA: EN CASO DE RETIRAR AL NIÑO(A), ANTES DE HABER FINALIZADO 

EL AÑO ESCOLAR; NO HAY DEVOLUCIÓN DE DINERO POR CONCEPTO 

DE FORMULARIO, NI HAY DEVOLUCIÓN POR CONCEPTO DE 

MATRICULA.  
  

HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

    
EN EL AÑO 2024 ESTAREMOS ATENDIENDO DE FORMA PRESENCIAL  

DE LUNES A VIERNES DE 10:00 A.M a 1:00 pm y de 2:00 PM A 5:00 PM  

HASTA EL 7 DE DICIEMBRE 

EN EL 2025 ATENDEREMOS EN EL MISMO HORARIO A PARTIR DEL 15 DE ENER0 
   

INICIAMOS CLASES EL 1 DE FEBRERO DEL 2.025  
  
  
  
  



  

 

   

FORMULARIO DE INSCRIPCION AÑO 2.024  

  

  

❖ NOMBRES Y APELLIDOS DEL ASPIRANTE:   

________________________________________________________________________________  

  

❖ LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

 

❖ NUIP DEL ESTUDIANTE: _________________________________________________________________ 

 

❖ EPS: __________________________  RH  _______________________________ 

  

❖ DIRECCION DE RESIDENCIA DEL ALUMNO:    

________________________________________________________________________________  

  

❖ BARRIO:  ______________________________TELEFONO DEL ACUDIENTE  : _________________  

  

❖ NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:  _____________________________________________________ 

 

❖ PROFESIÓN U OFICIO DEL PADRE: _____________________________________________________ 

  

❖ EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA: _______________________________________________________  

  

❖ CARGO QUE OCUPA: ________________________________________________________________  

  

❖ NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ________________________________________________  

  

❖ PROFESIÓN U OFICIO DE LA MADRE: __________________________________________________  

  

❖ EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA: _____________________________________________________  

  

❖ CARGO QUE OCUPA: _______________________________________________________________   

 

❖ GRADO PARA EL CUAL SOLICITA CUPO: _______________________________________________ 

  

❖ COLEGIO DONDE ESTUDIO DURANTE EL AÑO 2.024  

______________________________________________________________________________________  

  

❖ MOTIVO (S) POR EL CUAL RETIRA A SU HIJO(A) DE ESE COLEGIO  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

 



  

  

 

   

❖ ESCRIBA TRES ASPECTOS QUE LE GUSTABA, A USTEDES COMO PADRES DE FAMILIA,  DEL 

COLEGIO ANTERIOR  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

❖ ¿QUIEN LE RECOMENDO ESTE COLEGIO?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

❖ ¿QUE EXPECTATIVAS TIENE USTED EN ESTE COLEGIO PARA EL AÑO 2.025?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

❖ ¿CUALES SON LAS TRES PRINCIPALES FORTALEZAS  (CUALIDADES) QUE TIENE SU HIJO(A)?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

❖ ¿CUALES SON LAS TRES PRINCIPALES DEBILIDADES (ASPECTOS A MEJORAR) QUE TIENE SU 

HIJO(A)?  

______________________________________________________________________________________ 

          ______________________________________________________________________________________                    

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

❖ ¿CON QUIEN HACE TAREAS SU HIJO (A)?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

❖ HAGA UNA DESCRIPCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO Y DISCIPLINARIO QUE TUVO SU 

HIJO(A) DURANTE EL AÑO 2.024  EXPLICANDO SUS LOGROS Y SUS DIFICULTADES  

  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

  

❖ ¿TIENE  SU HIJO (A) ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA POR EL MÉDICO? _______  

  

❖ ¿CUAL? ______________________________________________________________________  

  



  

  

 

 

¿TIENE SU HIJO(A) PROHIBIDO CONSUMIR ALGUN MEDICAMENTO?_______ 

¿Cuál?_____________  

  

❖ ¿SU HIJO(A) ES ALÉRGICO(A) A ALGÚN ALIMENTO?________  

  

❖ SI SU RESPUESTA FUE SI, EXPLIQUE A CUALES   

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

  

❖ ¿ES ALÉRGICO AL CONTACTO CON ALGÚN MATERIAL?    

___________________________________________________________________________________  

  

❖ SI SU RESPUESTA FUE SI, EXPLIQUE A CUALES.    

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

  

❖ A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS LAS CUALES DEBE 

RESPONDER CON SI o NO.  

✓ SU HIJO(A) SE AMARRA SOLO LOS ZAPATOS? __________   

✓ ¿UD. O ALGÚN ADULTO TIENE QUE DARLE LOS ALIMENTOS A SU HIJO (A) EN LA 

BOCA?___  

✓ ¿SU HIJO(A) SE VISTE SOLO(A)? ______________  

✓ ¿SU HIJO(A)  SE BAÑA SOLO (A)? _____________  

✓ EN ALGÚN MOMENTO DEL DÍA, SU HIJO(A) SE QUEDA SOLO EN CASA? ___________  

✓ SU HIJO(A) HACE SOLO SUS TAREAS Y ESTUDIA SUS LECCIONES? ____________  

✓ EL LENGUAJE DE SU HIJO(A) ES CLARO?_______________  

✓ SU HIJO(A) SIGUE INSTRUCCIONES CON FACILIDAD Y A LA PRIMERA VEZ? 

___________  

✓ SU NIÑO(A) TIENDE SU PROPIA CAMA ANTES DE IRSE AL COLEGIO?___________  

✓ ¿SU HIJO (A) ESTÁ ACOSTUMBRADO A DESAYUNAR ANTES DE IR AL 

COLEGIO?__________  

✓ ¿SU HIJO(A) TIENE RESPONSABILIDADES EN EL HOGAR?  ______________  

✓ SU HIJO(A) HA TENIDO DIFICULTADES ACADÉMICAS EN LOS AÑOS ANTERIORES ? 

________  

✓ SU HIJO(A) HA TENIDO PROBLEMAS DE DISCIPLINA EN LOS AÑOS ANTERIORES? 

________  

❖  SU HIJO A NECESITADO ASISTIR A TERAPIA?  SI ____  NO ____ 

❖ SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE LA ANTERIOR PREGUNTA, EXPLIQUE A QUE TERAPIAS 

ASISTIO Y POR QUE?                                                                              

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

  

 



  

  

 

 

FAVOR RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON LA MAYOR PRECISION POSIBLE  

  

❖ ¿SU HIJO(A) EN ALGÚN MOMENTO HA NECESITADO TERAPIAS POR ORDEN  

MÉDICA?____________  

❖ SI EN LA ANTERIOR PREGUNTA ANTERIOR, CONTESTO “SI”, EXPLIQUE ¿ QUÉ TERAPIAS HA  

TENIDO SU HIJO(A) Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE ELLAS     

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

  

❖ ¿LE TIENEN A SU HIJO(A) UN APODO CARIÑOSO EN CASA?_____   

¿CUÁL?___________________________________________________________________________  

  

❖ ¿CON QUIÉN VA A PERMANECER SU HIJO (A) CUÁNDO NO ESTÉ EN EL COLEGIO?  

 

  

 

  

❖ CUÁNTAS HORAS PASA CON EL CELULAR SU  HIJO(A)?_____________________________  

  

❖ ¿CÓMO DESCRIBIRÍAN UDS  LA FORMA EN LA CUAL, SU HIJO (A) SE RELACIONA CON 

OTROS NIÑOS(AS)?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

❖ ¿CÓMO CORRIGEN UDS COMO PADRES A SU HIJO(A)?  EXPLÍQUELA 

DETALLADAMENTE.  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

   

A CONTINUACIÓN FIRMAN LOS PADRES O QUIEN VA A SER EL ACUDIENTE DEL NIÑO   

  

FIRMA DEL PADRE___________________________________ C.C.________________________________  

  

FRIMA DE LA MADRE_________________________________ C.C.________________________________  


