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FICHA DE INSCRIPCIÓN – 2024 

 
Estimado PADRE DE FAMILIA Y/O APODERADO se le pide llenar la siguiente ficha con 

sinceridad, porque su hijo o hija ingresó y formará parte de nuestra I.E., la presente 

ficha será importante para desarrollar un trabajo educativo responsable y 

profesional: 

 
1. NIVEL Y GRADO AL QUE INGRESÓ: 

 

PRIMARIA   ……………… GRADO 

SECUNDARIA   ……………… GRADO 

 

2. DATOS DEL ALUMNO INGRESANTE: 

 

 Nombres y Apellidos: 

______________________________________________________________________________ 

 

 Fecha de Nacimiento: _______________________ D.N.I: ____________________________  

 Vive con el papá:  SÍ (      )                      NO (    ) 

 Vive con la mamá: SÍ (     )                      NO (    ) 

 Otra persona responsable.  

 ESPECIFIQUE CON QUIÉN: 

_____________________________________________________________________________ 

 Institución Educativa de Procedencia: 

______________________________________________________________________________ 

3. DATOS DEL PADRE DE FAMILIA Y/O APODERADO: 

Padre (   )  Madre (  )     Apoderado (  ) __________________________________                                                   

    

 Nombres y Apellidos: 

_________________________________________________________________________________ 

 

 Fecha de Nacimiento: _______________________ D.N.I: ______________________________ 

 Vive con el alumno:  SÍ (      )                      NO (    ) 

 Ocupación: ____________________________________________________________________ 
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 Centro de Trabajo: ______________________________________________________________ 

 Teléf. Fijo/ Celular: ________________________________________________________________ 

HERMANOS EN LA I.E. (Si los tuviera) 

 

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE ESTUDIO NIVEL 

   

   

   
 

4. DE LA INFORMACIÓN QUE LA I.E. ME BRINDÓ PARA PARTICIPAR EN ESTE PROCESO DE  

ADMISIÓN 2023: 

 

 PAGO DE INSCRIPCIÒN: S/. 500.00 

El mismo que NO SERÁ DEVUELTO, si posteriormente decido NO 

matricularlo en la I.E. u otras razones personales.  
 

Estoy de acuerdo con lo especificado en esta ficha, el mismo que lo leí y me 

explicaron antes de participar en el proceso de admisión 2023, de manera 

voluntaria: 

 

5. DE LOS COMPROMISOS QUE ASUMIRÉ COMO PADRE DE FAMILIA Y/O APODERADO EN 

EL 2023: 

 

 COMPROMISOS ECONÓMICOS: 

 

Es importante que usted Padre de Familia Y/O Apoderado colabore y 

participe, de las actividades y/o proyectos que se desarrollan a nivel de aula 

o a nivel institucional, por lo mismo se le pide responder con sinceridad lo 

siguiente: SÍ / NO 

 

 ¿Está en condiciones de colaborar económicamente cuando los docentes 

necesiten de su apoyo para desarrollar actividades educativas a nivel de 

aula o a nivel institucional? ___________. 

 

 ¿Sabe usted, que las PENSIONES DE ENSEÑANZA de los estudiantes se pagan 

en forma mensual?      _____________, entonces ¿Acepta las decisiones que 

la I.E. tome si usted, no cancelara de forma puntual y responsable las cuotas 

de sostenimiento? ____________. 
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 Escriba los nombres y apellidos de la persona que se hará cargo del pago 

de las PENSIONES DE ENSEÑANZA. 

 

___________________________________________________________________ 

 

 Dirección exacta y número de teléfono: 

 

______________________________________________________________________  

 

 COMPROMISOS ACADÉMICOS: 

 

Responda y marque los ítems, que considera debe asumir y cumplir un Padre o 

Madre de familia involucrado(a) en la educación de su menor hijo o hija: 

 

¿Considera Ud. importante que los padres de familia estén involucrados con la 

educación de sus hijos?  SI (      )                   NO (       ) 

¿Por qué?________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________   

 

 PARTICIPAR PUNTUALMENTE A LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL AULA O 

LA I.E. (       ) 

                                        

 PARTICIPAR DE LA ESCUELA DE PADRES O DE FAMILIA. (         )                                                        

                                                                                       

 APOYAR TOTALMENTE EN LAS TAREAS EDUCATIVAS A SU MENOR HIJO (A).                             

(       )       

                                                            

 ENVIAR LOS ÚTILES ESCOLARES QUE SE PIDEN A INICIO DE AÑO O EN LA 

MATRÍCULA. (         )       

                               

 APOYAR A SU MENOR HIJO ENVIANDO OPORTUNAMENTE CUALQUIER OTRO 

MATERIAL QUE EL MAESTRO REQUIERA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO 

EDUCATIVO. (         )  

                                                                                                                                                                                                                  

 COLABORAR CON TODO LO QUE SE REQUIERA EN EL AULA PARA EL 

DESARROLLO DEL TRABAJO EDUCATIVO. (         )      

 

 ACTUAR CON TOLERANCIA Y RESPETO CON ÉL O LA DOCENTE DE MI MENOR 

HIJO O HIJA, ANTE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA. (         ) 

 

 APOYAR A MI MENOR HIJO(A) PARA ASISTIR ASEADO Y CORRECTAMENTE 

UNIFORMADO TODOS LOS DÍAS. (        )          
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 APOYAR A MI MENOR HIJO(A) PARA QUE ASISTA CORRECTAMENTE 

UNIFORMADO A LAS CLASES DE EDUC. FÍSICA: (POLO, SHORT O TRUSA DE LA I.E. 

MEDIAS Y ZAPATILLAS BLANCAS. (       )                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                   

 APOYO TOTAL EN TODO LO QUE SE REQUIERE PARA LAS OLIMPIADAS 

VALLEJIANAS Y OTRAS ACTIVIDADES.  (            )     

                 

 ASISTENCIA A CITAS REALIZADAS POR TUTORES, ASESOR DE T.O.E, PSICOLOGÍA, 

SUBDIRECCIÓN O DIRECCIÓN DE LA I.E. (        ) 

                                                                                                                      

 APOYAR AL PROFESOR(A) DE AULA O TUTOR (A) DE MI MENOR HIJO (A) A 

CUMPLIR CON LOS ACUERDOS TOMADOS EN EL AULA. (          )       

                                                                                                                                                        

 TRASLADAR A MI MENOR HIJO(A) A OTRA I.E. CUANDO CONSIDERE NECESARIO 

Y POR RECOMENDACIÓN DE LA DIRECCIÓN, SUBDIRECCIÓN, TUTORÍA O 

PSICOLOGÍA.   (           )                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

DECLARAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD QUE LA INFORMACÓN PROPORCIONADA 

A LA I.E. ES VERDADERA Y CUMPLIR CON LOS COMPROMISOS ASUMIDOS. 

 

 

 

Iquitos, ____________ de __________________ del 20_____ 

 

 

      

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE DE FAMILIA Y/O APODERADO DEL ESTUDIANTE: 

 

  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 D.N.I: ____________________________________ FIRMA: ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


