~ Schoo I. -
ey r——— Informacién del Estudiante
Fecha de solicitud Solicita ingreso para el grado nivel
Mombre completo F M
Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento
Dia bdes
Nacionalidad Direccién coza de habitacién

IDENTIACAC

LOS PADRES

Nimero de teléfono casa de habitacion

Institucidn donde estudia actualmente

Pozaporte # Cédula de identidad #

Afio que cursa

KON DEL ESTUDIANTE

Razidencia #

éHabla inglés fluidomente? (Escrito v oral) Sl . NO .
¢Habla espoiol fluidamente? (Escrito y oral) sl . NO .
TIENE EL ESTUDIANTE

éHarmano (s) o hermana (s) en Saint Anthony School?
{Madre o padre graduado del Saint Anthony School?
{Madre o padre trabajando en Saint Anthony School?

DEL ESTUDIANTE ESTAN:

Casados

— Separados

Divorciados
Otro

En ausencia

Relacién con el Padre
Relacidén con la Madra
Relacidn con Hermandos

Nombre de la Madre
TIPO DE IDENTIFICACION

EL ESTUDIANTE VIVE CON:

Ambos Padres
Madre
Padre
Otros

de los Padres, llomar a

teléfono

INFORMACIOM DE LA MADRE

Pasaporte

*

Cédula de ldentidad

Residencia




Saint Anthony

Pras kol - Prirmiry - High Bckadl

Diploma o grado académico mas alto obtenido:

Primaria
Secundaria
Vocacional

Universitaria
Bachiller

Titulo obtenido:

Licenciatura

Maestria

Doctorado

Lugar de trabajo

Ocupacidn
Direccion del lugar de trabajo

Solicitud de Pre-Matricula

Informacién de la Madre

Teléfono Oficing

Emai

Direccidn del domicilio

Mimero de fax

Apdo. Postal

Teléfono del domicilio

INFORMACION DEL PADRE

Mombra dal Padra

Tipo de identificacion
Pasaporte

Cédula de identidad

Residencia

Diploma o grado académico mas alto obtenido:

Primaria
Secundaria

Vocacional

Universzitaria
Bachiller

Titulos obtanida:

Licenciatura

Maestria

Doctorado

Ocupacién

Lugar de trabajo

Direccién del lugar de trabajo

Teléfono Oficina

Emai

MNimero de fax

Apdo. Postal

Teléfono del domicilio

Direccidon del domicilio




Mombre de la Escuela de Procedencia

Historial Académico:®

Arfios que asistid Grado Conclvido

HISTORIA EDUCATIVA

Ha recibido adecuacidn curricular a nol
Mativo de la adecwacidn curricular:

Indique el tipo de adecuwacidn recibida:

Se le ha realizado algin tipo de evaluacion psicolégica/psicopedagdgica

sigg no

Especifique:
INTERESES

Materias preferidas:

Materias en que presente dificultad:

Deportes que practica:

Instrumentos musicales:

Otros interesas:

ANTECEDENTES EDUCATIVOS Y GENERALES

Experiencia en pre-escolar [ o experiencia en la escuela

Actitud hacia la escuala

éHa repetido algin grado académico? (explicar)




Ante las demandas académicas, écdmo se organizarian para apoyar al hijo (a)?

£Qué significado tiene para usted el que su hijo/a oprenda una lengua que no ez la natal?

éHabla inglés el padre? éla madre?

Razdn para ingresar o trasladarse al Saint Anthony School

£Quién le recomendd el Saint Anthony School?

DINAMICA FAMILIAR

Composicion Familiar (familiares que vivien en la casa hermanos v otros)

Nombre Edad Parentesco
Nombre Edad Parentesco
Nombre Edad Parentesco
Nombre Edad Parentesco
Nombre Edad Parentesco

Dezcribir comunicacién entre sus miembros

Actividades compartidas




e ekl - Prisssary - Hisgh Behansl
Hechos significativos en la vida de su hijola)

RELACIONES SOCIALES

Relacidn con otros nifios o [dvenes

Actividades preferidas del estudiante

ANTECEDENTES DEL DESARROLLO (solo aplica para pre-escolar y primaria)

Embarazo y parto

Periodo de lactancia

{Edad en que camind sin ayuda?

Control de esfinteres diurno nocturno
Edad a que dejb ol biberdn
Lenguaje completo (edad)




o Schewp! - Brimany - High Schesl

Problemas de articulacién (Explicar)

Habitos: de suafio

ANTECEDENTES MEDICOS Y SALUD GENERAL

Habitos alimenticios

Historia médica general (enfermedades crénicas, hospitalizaciones, etc.)

Problemas de salud que requieran atencidn

Nombre y nimero del Pediatra

SALUD GENERAL DEL JOVEN

Enfermedades padecidas/ Sindromes:

( ) Paperas ()
) Meningitis { )
) Encefalitis (]
) Enuresis nocturna {)
) Encopresis {)

) Alergios. Especifique:

) Trastornos nerviosos:

e g

) Otras

( ) Amigdalitis

{ ) Asma

( ) Epilepsia

{ )Diobetes

( ) Déficit Atencional




AREA VISUAL

{ ) Astigmatismo
{ ) Miopia
{ ) Hipermetreopia

{ ) Otro. Especifique:
Requiere ol uso de anteojos SI( ) NO( )

AREA AUDITIVA

Presenta dificultad auditiva SI{ ) NO{( )
Especifique:

CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD

Muastra tics nerviosos: SI{) NO()
Come ufias: SI{) NO{()
Liora constontemente: SI{ ) NO()
Busca compofia: SI{) NO{()
Le gusta estar solo: SI{) NO({)
Juaga solo: SI{) NOI()
Acepta los responsabilidades: SI{) NO()
Tiene capacidad para seguir

instrucciones SI{) NO{()
Su conversacidnes fluida: SI( ) NO({ )
Tartamudea: SI{) NOI()

Observacionas:

MNombre y firma de quien brinda la informacidn:

Mombre

Parentesco

Firma
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