A.- NIVEL DE INSTRUCCION

- Indique -

UNIDAD EDUCATIVA

INSTITUTO DE EDUCACION ACTIVA IDEA

CIUDAD GUAYANA — ESTADO BOLIVAR
FUNDADO EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1980
RIF: J-09503188-8 | NIT: 0478643993
Inscrito MPPE: S1641D0701
Direccidn: Urbanizacion Orinoco - Carrera San Carlos - Puerto Ordaz - Edo. Bolivar
Teléfono: (0286) 9234497 / Email: colegioidea01@gmail.com

PLANILLA DE SOLICITUD DE CUPO

Ano Escolar: 2024 - 2025 Fecha de Solicitud:

B.- IDENTIFICACION DEL ALUMNO

Cédula de Identidad:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Direccion Actual:

Correo Electrdnico:

C.- DATOS DE LA MADRE
Cédula de Identidad:
Nombres y Apellidos:
Profesion / Ocupacidn:

Teléfono de Trabajo:

Otro teléfono de Contacto:

D.- DATOS DEL PADRE
Cédula de Identidad:
Nombres y Apellidos:
Profesion / Ocupacidn:

Teléfono de Trabajo:

Otro teléfono de Contacto:

Este campo es obligatorio en caso de no poseer cédula de Identidad coloque "0"
Nombres:
Edad: Nacionalidad: Sexo:

- Indique - - Indique -

No. de Celular: No. de Teléfono:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Trabajo:
No. de Celular: No. de Teléfono:

Correo Electronico:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Trabajo:
No. de Celular: No. de Teléfono:

Correo Electronico:

E.- OTROS DATOS DE INTERES

éMatrimonio Constituido?: - Otro:

¢Con quién vive el nifio(a)?: Indique si es Otro

Enfermedades o Afecciones:

F.- MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO POR EL ALUMNO

Transporte Escolar: - Se va Caminando: - Lo traen y buscan sus padres: -

Se va con Compafieros: - Se va Solo en Transporte Publico: -

Firma del Representante:
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ANO ESCOLAR 2024-2025 - PROCESO DE INSCRIPCION
RECAUDOS A CONSIGNAR PARA LA SOLICITUD DE CUPO
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1. ALUMNO:

a) Siva cursar Primaria: Fotocopia de la Boleta de Calificaciones (con vista al original) de los lapsos
cursados.

b) Fotocopia del Carnet de Vacunacion (Sélo para Educacion Inicial).

¢) Numero de Cédula Escolar (Si el estudiante no posee cédula de identidad).

d) Fotocopia de la Carta de Prosecucion de Estudios del Ao Escolar anterior cursado.

e) 1 foto tipo carnet del estudiante (en caso de no poder subirla desde la PC).

f) 1 fotocopia de la partida de nacimiento (con vista al original).

g) 1fotocopia de la cédula de identidad (a partir de los 9 afios de edad).

2. PADRES Y REPRESENTANTES:

a) Carta de Trabajo de cada uno de los Padres. Si trabaja de modo independiente deberan presentar
Certificacion de Ingresos, firmada y sellada por un Contador Publico colegiado.

b) 1 foto tipo carnet de cada uno de los padres y/o representantes (en caso de no poder subirla desde la
PC).

c) 1 fotocopia de la Cédula de Identidad de cada uno de los Padres y/o Representantes.

d) Estado de cuenta bancario de los ultimos tres (3) meses o Balance Personal de cada uno de los padres
y/o representantes, sellado y firmado.

3. OBSERVACIONES IMPORTANTES:

a) LA ENTREGA DE LA PLANILLA Y RECAUDOS, NO GARANTIZARA ASIGNACION DEL CUPO AL ESTUDIANTE.
b) EL ESTUDIANTE DEBERA PRESENTAR UNA EVALUACION DIAGNOSTICA.

c) SIN EXCEPCION, TODOS LOS RECAUDOS DEBERAN SER PRESENTADOS AL MOMENTO DE HACER LA
SOLICITUD DE CUPO.

d) LA PLANILLA DE SOLICITUD DE CUPO DEBE LLENARLA DESDE LA WEB E IMPRIMIRLA Y ENTREGARLA A LA
ADMINISTRACION DEL COLEGIO IDEA.

e) TODA LA DOCUMENTACION DEBE VENIR EN UN SOBRE MANILA O CARPETA, IDENTIFICADO CON EL
NOMBRE Y GRADO DEL ASPIRANTE.

f) LAS DOS PAGINAS DE ESTE FORMATO DEBEN ENTREGARLAS CON TODA LA DOCUMENTACION, PARA HACER
LA RESPECTIVA REVISION DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

URBANIZACION ORINOCO. CARRERA SAN CARLOS - PUERTO ORDAZ - EDO. BOLIVAR
TELEFONO: 0286 — 923.44.97 / E-mail: inscripciones.cidea@gmail.com
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