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IDENTIFICACION DEL ALUMNO

Apellidos | | Nombres | | Sexo | |
Fecha de nacimientol AAAA | wmm | pD | Tipo de Identificacién ne ] nwe [1 n [
Ciudad | | Numero Identificacion | Celularl |
Direccion | | Teléfono ﬁjol |
Barrio | | Localldadl | Estratol | EPS | ITipo de sangre:
ENFERMEDADES QUE PADECE | | MEDICAMENTO QUE TOMA] |
CORREO ELECTRONICO [ ] saBENADAR  (sI/NO) [ ]
HISTORIA ACADEMICA
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INFORMACION FAMILIAR
Nombre Identificacion
Direccion Telefono 1
PADRE Correo Electrénico Telefono 1
Ocupacion Celular
Nombre Identificacién
Direccion Telefono 1
MADRE Correo Electrénico Telefono 1
Ocupacion Celular
Nombre Identificacién
Direccion Telefono 1
ACUDIENTE Correo Electrénico Telefono 1
Ocupacioén Celular
POBLACON ESPECIAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD O TALENTOS EXCEPCIONALES
DISCAPACIDAD | | DEFICIENCIA | | vALOoRAciON | |
TALENTOS EXCEPCIONALES | | CARACTERIZACION| | vALORACION | |

INFORMACION DE RETIRO

Observaciones de retiro del estudiante:

Fecha de Retiro | AAAA [ MM | DD |

Firma del Padre o Acudiente

ACEPTACION MANUAL DE CONVIVENCIA

Aceptamos cumplir con el Manual de Convivencia vigente, responder solidariamente por los dafios causados por nuestro hijo o acudido y participar activamente en los demas planes,
programas, normas y disposiciones del Colegio, acatamos que el porte y uso de dispositivos moviles y bicicletas es nuestra entera responsabilidad y asumimos los efectos del
incumplimiento de la misma.

ACEPTACION USO DE IMAGEN

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974, la Ley de Infancia y Adolescenciay la ley
1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales, autorizo que la presencia de mi acudido en imagen, audio, video y/o grabaciones que surjan durante la interaccién pedagégica
realizada como parte de los procesos academicos del Colegio I.E.D San Rafael, se pueda usar en la pagina web y otras plataformas que use la institucion y/o La Secretaria de Educacién
con fines educativos durante todo el tiempo que el acudido se encuentre vigente en la matricula de esta institucion.

[ st | I [ no | ]

ACEPTACION DE PARTICIPACION A LAS ESCUELAS DE PADRES

Teniendo en cuenta la ley 2025 del 23 de julio de 2020, me comprometo a asistir y participar a todas las escuelas de padres que organice la institucion.

ACTUALIZACION DE DATOS

Me comprometo a actualizar los datos de mi acudido y propios, cada vez que alguno de ellos sean cambiados para que la institucion pueda contactarme de manera oportuna.

OBSERVACIONES

Nombre del Estudiante Firma del representante legal Firma Secretaria
Identificacion: | | CcC. | |
Celular | ]




