U.€. DR. RUBEN MERENFELD

Foto Foto
PLANILLA DE INSCRIPCION PRIMARIA: ANO ESCOLAR /
DATOS ACADEMICOS
ARo a cursar:
Estudiante:
Apellidos y Nombres: C. I Fecha de Nacimiento: / /
Edad: Sexo: F ( ) M ( ) Lugar de Nacimiento: Estado:
Direccidn de Vivienda:
Vive actualmente con:
Informacion de Contacto y Redes:
Teléfono celular: Correo Electrdénico:
Instagram: Facebook: TikTok:
Datos de salud y tallas
Peso: Estatura Tipo de Sangre: Alergias:
Talla franela: Talla de zapato Talla de pantaldn En caso de emergencia avisar a:
Teléfono: Correo:
Tiene Péliza Si (_) No (__) Empresa aseguradora
Nimero de la Pdliza: Fecha de Vencimiento:

Colectiva (__) Personal (_)
1.
DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

Datos Requeridos Madre Padre

Nombres y Apellidos

Cédula de Identidad

RIF

Grado de Instruccion

Profesidon u Oficio

Empresa donde Trabaja

Cargo que Desempefia




Datos Requeridos Madre

Padre

Ingresos

Teléfono Celular 1

Teléfono Celular 2

Teléfono Trabajo

Email del Representante

Instagram

Facebook

TikTok

IV.
FORMALIZACION Y RECAUDOS

Documentos entregados

Si

no

Fotocopia C.I. estudiante

Fotocopia C.I. representante

Partida de nacimiento

2 fotos del estudiante

2 fotos del representante

Rif vigente de los dos padres

Certificado de prosecucién

Solvencia administrativa (si viene de privado)

Constancia de nifio sano

Tarjeta de vacunacion

Queda designado como representante:

C.l.

Parentesco:

FIRMA DEL REPRESENTANTE




