
 
 
 
 

FICHA DE INFORMACIÓN 
 
 

ALUMNO(A): 

 

1. Apellidos y Nombres del niño(a): __________________________________________________________ 

   

2. Fecha de nacimiento: ______/______/_______ Lugar: ______________________________________ 

 

3. Domicilio: ___________________________________________ Teléfono: _________________________ 

 

4. Aula a la que postula:    

 
Pequeñitos (1 año)                                        Pre-Nido (2 años)                                                                   

 

Nido (3 años)                                                             Pre-Kínder (4 años)                                         

 

Kínder (5 años) 

    

5. Institución Educativa de procedencia: ______________________________________________________ 

 

6. Colegio que le gustaría su hijo/a postule: ___________________________________________________ 

 

PADRES: 

 

7. Apellidos y Nombres del Padre: ___________________________________________________________ 

 

8. DNI: ______________________  Correo electrónico: __________________________________________ 

 

9. Teléfono (celular): ____________________      Profesión u ocupación: ____________________________ 

 

10. Lugar de trabajo: _______________________________________________________________________ 

 

11. Apellidos y Nombres de la Madre: _________________________________________________________ 

 

12. DNI: ______________________   Correo electrónico: _________________________________________ 

 

13. Teléfono (celular): ____________________  Profesión u ocupación: ______________________________ 

 

14. Lugar de trabajo: _______________________________________________________________________ 

 

15. Religión de los Padres: __________________________________________________________________ 



 

 

 

16. Matrimonio :    Civil                   Religioso                            Convivencia  

 

17. Datos de los hermanos: 

 
 

18. ¿Cómo se enteró de la existencia de “La Barquita”? 
 

Página Web       Facebook    
 

Amistades                                                     Otros  
 

  
Especifique: ________________________________________________________________________ 

 
 

OBSERVACIONES 
 

(Espacio para ser llenado por el Centro Educativo) 
 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 __________________________       _________________________ 
              Entrevistado por                                                    Firma  
          

Nº NOMBRE EDAD COLEGIO 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

  

 
 
 
 
              Fecha: _____ / ____  / ____            ________________________________ 
                                                                  Firma 
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