
Nombre del Alumno (a) 

Fecha de Nacimiento: 

Jornada que desea: Mañana:                                                Completa:

Colegio Anterior:

Grado:              Prejardín          Jardín         Transición         1            2           3            4          5

Dirección de Residencia:                                                               Teléfono: 

Barrio:                             Localidad:                             Zona:                            Alcaldía:              

Nombre del Padre:                                                                          Teléfono:

Ocupación:                                                                            Dirección:      

Documento de identidad 

Nombre de la Madre:                                                                       Teléfono:

Ocupación:                                                                             Dirección:

Nombre del Acudiente:                                                                  Parentesco:

Dirección:                                                                                            Teléfono:

¿Por que desea ingresar a la institucion? 

                                       

DILIGENCIA EL FORMULARIO A MAQUINA O LETRA IMPRENTA, ESCANEAR EL
DOCUMENTO Y ENVIARLO AL CORREO O WHATSAAP DEL DIRECTOR DE GRUPO

COLEGIO EDUARDO FREI 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR EL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO
EDUCATIVOY EL REGLAMENTO DE LA INSTITUCIÓN 

Firma Del Padre Firma De La Madre
C.C.N C.C.N


