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Inscripcién y Reinscripcion de Alumnos CODIGO: FI02002-02
NO. REV. 0
Solicitud de Ingreso FECHA: 17-01-11
FECHA [ ] CICLO ESCOLAR: I NO. FOLIO L
FOTO
[ DATOS GENERALES DEL ALUMNO ]
NOMBRE DEL ALUMNO: ] [ ] [
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Grado al que desea ingresar: D Nivel: D [ ] [ ] [ ] [ ]
Preescolar Primaria Secundaria Preparatoria Ed. Especial
Fecha de Nacimiento: [ ] Lugar de Nacimiento: [

CURP: [ ] Sexo: C] Nacionalidad: [
Masculino Fe

menino

Escuela de Procedencia: [

| DATOS FAMILIARES |

[ J (

Calle y Nimero Colonia

[ J( J(

C.P. Ciudad/Municipio Estado

Teléfono(s) Domicilio
DATOS DEL PADRE O TUTOR:

Nombre Completo [ ] Edad [

Nivel de Estudios [ Ocupacion [

Empresa [ | Tel. Oficina o Celular [

Correo Electronico [ ]

DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre Completo [ ] Edad [

Nivel de Estudios [ Ocupacion [

Empresa ( Tel. Oficina o Celular [

Correo Electronico [ ]
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| INTRODUCCION |

El Perfil del Alumno proporciona datos importantes para el Desarrollo Integral de su hijo. Por favor sea real al
momento de informarnos y cuando encuentre que hay preguntas que por la edad de su hijo aun no se pueden
responder, no deje los espacios en blanco, por favor escriba No aplica. Cada ciclo escolar el maestro titular anotara
junto con usted en entrevista, lo que su hijo ya logre. Le pedimos ademas que cuando haya cambios o avances
significativos en la vida y desarrollo de su familia, se lo comente al maestro, pues la Educacion Integral del nifio
depende de que el Colegio y la familia trabajen en conjunto.

NOMBRE DEL ALUMNO[ ][ J[ ]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

[ A) CUADRO FAMILIAR |

Nombre de los hermanos Edad Fechade | Grado Colegio al que

(del mayor al menor) Nacimiento | Escolar | Solegio Actual | ", 5,7 | Grade

CONTESTE O MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
1.- Estado civil s padres
a) Casados ﬁ b) Divorciados [:] ¢) Union Libre D d) Otro [ ]

2.- ¢ Practican alguna religion?
siC)  ~N () g,CuéI?[ ]

3.- ¢ Quiénes viven en casa? ]

4.- Si no son originarios_de Irapuato ;De qué ciudad son originarios, hace cuanto viven en Irapuato v motivo del
cambio de residencia?

| B) DESARROLLOFisico |

l.- DATOS MEDICOS Y DE SALUD
1.- El embarazo fue: Normal D Complicado O

¢ Por qué? [ ]
2.- El nacimiento fue: a Término D Prematuro D No. de Semanas [ ]

3.- ¢ A qué edad control6 esfinteres? [ ]g,Ha tenido regresiones? [
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Causas aparentes: [ ]
4.- Tipo de sangre: [ ]

5.- Mencione los padecimientos, alergias, cirugias y/o sindromes que su hijo ha tenido o tiene y al final de este
apartado anote las observaciones que necesite.

De qué tipo Tratamiento Como lo afecta Superado o No

/_6_.-_Qb_s_ervacione5' .

.

ll.- DESARROLLO MOTRIZ

1. Mencione la edad en que: Se sent6 :] Gated :] Camind solo(a) :]Sube y baja [:]
2.- Su equilibrio es: BuenoD Malo D Regular D

3.- Marque la lateralidad de su hijo:  Diestro D Zurdo [:] Ambidiestro D Indefinido D
4.- ;Se cansa al caminar? Si D No D
5.- Presenta pie plano o alguna otra situacion a considerar [ ]

lIl.-DESARROLLO VISUAL, AUDITIVO Y DE LENGUAJE

1.-Edad en que empez6 a: Hablar [: Leer [:

2.- ;Ha tenido algun problema en el lenguaje? Si D No D

3.- ¢ De qué tipo? [ ]
4- ;Habla otro idioma? si(_) No(_]  icusl(esy? | )
5.- ;Se habla otro idioma en casa? Si D No C] ¢Cual (es)? [ ]

6.- ; Tiene algun padecimiento visual?

Miopia D Astigmatismo D Otros D Ninguno D Estrabismo D Nistagmus [:]

7.- ¢ Tiene algin padecimiento Auditivo? Si(_) No[_J ¢cual esy?| )

IV) DESARROLLO INTELECTUAL.

1.- A qué edad ingreso a la escuela: [ ] Grado: :]




Gotegic Ol @?&dy/m

Expediente del Alumno

Perfil del Alumno

CODIGO: FIO11006-01
NO. REV. 0

FECHA: 10-12-10
PAGINA: 3de 4

2.- 4 Ha repetido algun grado escolar? Si D No C] (;Cuél(es)?[

¢ Por qué? [

3.- ¢ Ha tenido algun problema de aprendizaje? Si D No D ¢, Cual(es)? [

4 - ; Ha recibido apoyo extraescolar? Si D No D ¢, Cual(es)? [

5.- ¢ Cuales son sus habitos de estudio? [

6.- ¢ En qué proporcién sus padres le ayudan a estudiar?[

7.- ¢Le gusta leer? S ¢Quiénes leen en casa? [

8.- ¢ Realiza actividades extraescolares? Si C] No D (;Cuél(es)?[

¢, Con que frecuencia? [

9.- ¢Logra iniciar y terminar una actividad?[

A’ S’ S’ A/ s/ W/ W/ W /&

V) DESARROLLO AFECTIVO-SOCIAL.

1.- ; Cémo describe a su hijo/a? [

2.- ;Cuantas horas de television ve el nifio(a) y qué programas? [

3.- ¢,Con quién duerme el niﬁo?| I ¢,Cuantas horas? [

4.- ;Como se lleva con sus hermanos?l

5.- 4 Como es su conducta dentro y fuera de su casa? [

6.- ; Qué responsabilidades tiene el nifio en casa? [

7.- ¢ Obedece las instrucciones que se le indica? [

8.- ¢, Qué limites y consecuencias se manejan en casa? [

¢ Qué reacciones manifiesta ante estos?[

9.- ;,Qué actividades realiza solo? [

Con toda la familia [

10.- ; Con qué frecuencia es visitado(a) por amigos(as)? [

e S’ /S N S L L S

VI) DESARROLLO ESPIRITUAL.

1.- ;,Cudles es la jerarquia de Valores de la familia? [
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2.- ;De qué manera se fomentan dichos Valores? [

[ CUESTIONARIO ]

1. ¢Por qué escogieron el Colegio?

-

2. ;Qué expectativas tienen del Colegio?

¢ Esta Usted comprometido(a) a asistir a todas las reuniones y eventos convocados por el Colegio?

¥

\

Medio por el cual se enteré Usted del Colegio:

REVISTA D INTERNETD RECOMENDACION[:] OTROSC]

Especifique

PARA USO EXCLUSIVO PADRES

OBSERVACIONES:

PARA USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO

OBSERVACIONES:




