
SOLICITUD DE INGRESO KIDS

Fecha Posible Ingreso: ….. / ….. / …..

 Fotografia Alumno/a    Fotografia Padre    Fotografia Madre

Datos del Solicitante

NOMBRE  Y APELLIDO.......................................................................   DNI: ..............................................  

FECHA DE NACIMIENTO: ….. / ….. / …… NACIONALIDAD: .........................SEXO (Tachar lo que NO corresponda)  M – F

DIRECCIÓN: ........................................................................  C.P.: ................CIUDAD: ............................................

Datos Familiares
NOMBRE DEL PADRE: ..........................................................  OCUPACIÓN: .................................................

DIRECCIÓN: ........................................................................  C.P.: ................CIUDAD: ............................................

E- MAIL .................................................    CELULAR:.....................................   TELEFONO: …………......................

WHATSAPP.: .............................  TWITTER: ...............................  FACEBOOK: .............................TELEGRAM: ....................

NOMBRE DE LA MADRE: .....................................................  OCUPACIÓN: ...................................................

DIRECCIÓN: ........................................................................  C.P.: ................CIUDAD: ............................................

E- MAIL .................................................    CELULAR:.....................................   TELEFONO: …………......................

WHATSAPP.: .............................  TWITTER: ...............................  FACEBOOK: .............................TELEGRAM: ....................

TUTOR AUTORIZADO A RETIRAR AL ALUMNO:................................................................................................

PARENTESCO: ............................................................  DNI: .......................................................................

                                   FIRMA DEL PADRE AUTORIZANDO                                        FIRMA DE LA MADRE AUTORIZANDO



SOLICITUD DE INGRESO KIDS
Datos del Pastor
NOMBRE Y APELLIDO: ................................................................................................................................

DIRECCIÓN: ........................................................................  C.P.: ................CIUDAD: ............................................

E- MAIL .................................................    CELULAR:.....................................   TELEFONO: …………......................

WHATSAPP.: .............................  TWITTER: ...............................  FACEBOOK: .............................TELEGRAM: ....................

¿Desde cuándo se congregan con su pastor? ............................................................................................

¿En qué clase de servicio cristiano se encuentran involucrados? .................................................................

................................................................................................................................................................

Datos de la Congregación
NOMBRE Y DENOMINACIÓN: .....................................................................................................................

DIRECCIÓN: ........................................................................  C.P.: ................CIUDAD: ............................................

E- MAIL .................................................    CELULAR:.....................................   TELEFONO: …………......................

WHATSAPP.: .............................  TWITTER: ...............................  FACEBOOK: .............................TELEGRAM: ....................

PÁGINA WEB:   ……………………………………………………………………………………………

Historial Academico
¿Tiene estudios formales en Música? .................   ¿Qué  Instrumento Toca? ................................................

¿Tienes tu propio instrumento? (Tacha lo que corresponda)    SI  - NO

Datos Medicos
¿El alumno padece algún Problema de Salud? ........ ¿Cual?: ......................................................................

¿El alumno debe tomar algún medicamento?  ........¿Cual?: ......................................................................

¿El alumno es alergico a algo? ........ ¿A que? ............................................................................................

(Los  estudiantes de canto deberán realizar  una laringotomía vocal, estudio de cuerdas vocales)

Reglamento de Inscripción
•	 Al presentar la solicitud de ingreso, el alumno recibirá un lugar en la lista de espera de ingresantes para el semestre

•	 El alumno solo podra asegurar su horario de clases y lugar mediante el pago de la matricula y la entrega de las planillas 
requeridas. 

•	 Con la entrega de la solicitud de ingreso, el alumno expresará sus deseos de pertenecer a la institución, y la responabilidad 
que esto implica para el, sus compañeros y el equipo educativo. 

•	 El alumno ingresante entiende los costos y demandas que implica capacitarse en la institución, y ha realizado los calculos 
para culminar el semestre. Contando con los permisos, tiempos y costos necesarios para completarlo. 


