H i A H Aprobado por Resolucion N° 9932 del 16 de noviembre de 2006
Institucion Ed ucativa Y Resolucion N° 201950035211 de marzo 28 de 2019 / \

Ve 7 Caodigo DANE 105001003450
Rosalia Suarez

“FORJADORES DE SOCIEDADES PARA LA PAZ”

Pre-M atricula par a Estudiantes Nuevosy Antiguos de la I nstitucion

HORARIO ANO 2023; PRIMARIA HORARIO ANO 2023: BACHILLERATO

SEDE PARQUE BELEN SEDE LAPALMA _ %
JORNADA MANANA: 7:00 am. a12:00 m. JORNADA DE LA MANANA: 6:10 am. a12:10 p.m.

JORNADATARDE: 12:15p.m. a5:15 p.m. JORNADA DE LATARDE: 12:10 p.m. a6:10 p.m.

PREESCOLAR MANANA: 7:00 am. al11:00 am.

PREESCOLAR TARDE: 12:30 p.m. a4:30 p.m.

NOTA: La presente pre-matricula es un documento que, para su aprobacion, esta sujeto a ladisponibilidad de cupo de la Institucion Educativa. Todos los
aspirantes que estén afiliados y activos en el SISBEN deben presentar fotocopia del certificado respectivo y actualizado, en caso contrario deben anexar
constancia de &filiacion vigente de la EPS, Fotocopia de la cedula de los padres y/o acudientes. Todos los aspirantes sin excepcion deben aportar
fotocopia de la cuenta de los servicios publicos de su residencia, fotocopia de las Ultimas calificaciones y fotocopia de la hoja de vida o informe
comportamental (Estos documentos se anexan ala presente solicitud). Noserecibeestedocumentosi lefalta informacion olafotografia.

Apellidos del (18) estudiante: Nombres completos del (Ia) estudiante:
Grado que cursaba en el afo 2022: Grado al que aspiraen el afno 2023:
Tipo de documento de identidad: N° deDoc. de Identidad: Lugar deexpedicion:
: Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo Lugar de Nacimiento: Pais de Origen:
Tipodesangre: __ Direccionderesidencia: Barrio: Tel Fijoo Cel:
sisBeNS [ INo [ | Nive  Eps s [_]No[ ]| ¢cua? Religion: Comuna____
Estrato: _ ¢Dondelo atienden en caso deemergencia?

¢El estudiante vive con el padre? S| D NO J:L ¢El estudiante vive con lamadre? S| J:L NO J:L Otro familiar J:L ¢Quién?
Medio detransporte: A pieD_ Transporte Escolar D_ Buspublico D_ Sistema Metro D_ Familiar D_ Bicicl etaD_

Sl SU HIJO ESDE PREESCOLAR O PRIMARIA, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO RECOGERA EN LA INSTITUCION
Nombresy apellidos: Parentesco:

Teléfono Fijo:

¢El estudiante ha sido diagnosticado por profesionales de la salud con trastornos especificos del aprendizaje y/o del comportamiento?
Sl D_ NOD_ /'Sl surespuestaesafirmativaindigque cud esel tipodediagndstico:

Ademés, anexecopiadelahistoriaclinicadel diagnostico.

¢Suhijotienediagndstico dediscapacidad? Sl J:L NO J:L Si su respuesta es afirmativa anote si la discapacidad es:

CognitivaJ:L Fisi caJ:L Sensorial J:L ¢Requiere Medicamentos? S| J:L NOJ:L ¢Requiere Terapias? Sl J:L NO J:L

Grupo étnico a que pertenece: | ndl'genaD_AfrocoI ombiano D_ Rai zalesD_ Rom D_ Ninguno D_

Cuenta con Conexion a Internet: Sl D_ NO D_Sereconoce comovictimadel conflicto armado?SI D_ NO D_ ¢Cuentacon € registro de
pertenecer aVictimas del conflicto armado? Sl J:L NO J:L

Sirvaseindicar acontinuacion, €l plantel donde cursolosgradosanterioreshastael actual:

eentregar en la Coordinacion respectiva € dia siguientede recibirlo.

NTREGAR ESTE DOCUMENTO EN LA FECHA INDICADA NO CUENTA CON EL CUPO PARA EL ANO 2023.

RADO PLA DAD ANO RADO PLA DAD ANO
Preescolar 6°
10 70
2° 8°
3° 9°
o 4 10°
5° 11°

w Vienede otro municipio: S| |_| NO |_| Cud ¢Harepetido grados? Sl D_ NO D_ ¢Cud grado?

)

z . .

w ¢Enquéano? Motivos:

[a)

< NOMBRESY APELLIDOSCOMPLETOSDEL PADRE: Cédula:

}_

S Lugar deexpedicion: ESTUDIOSDEL PADRE: Primaria: CompletaD_ IncompletaD_
Bachillerato: Compl etoJ:L Incompl etoJ:L Universidad: Compl etaD Incompl etaD Programa oCarrera:
Empresadondelabora: Cargo Teléfono fijo
Celular: Email: Direccionde laempresa




NOMBRESY APELLIDOSCOMPLETOSDELAMADRE: Cédula:

Lugar de expedicion: ESTUDIOSDE LA MADRE: Primaria: CompletaD Incompletaﬂ
Bachillerato: Completo D_ Incompleto D_ Universidad: CompletaD_ Incompl etaD_ Programa o carrera:

Empresa donde labora: Cargo Teléfonofijo

Celular: Email: Direccién de laempresa

NOMBRESY APELLIDOSCOMPLETOSDEL ACUDIENTE (Quienfirmalamatricula) (Debe ser Padreo Madre o iuienteniala

custodiaotorgada por escrito por Bienestar familiar) NUmero de Cédula;
Lugar deexpedicion: Direccion: Teléfono fijo:
Celular: Email Parentesco del acudiente con el alumno

Vive en casa propia (de los padres) Sl D_ NOD_ Pagaarriendo Sl D_ NOD_

Anote (obligatoriamente) otro teléfono fijo y celular que pueda ser utilizado en caso de emergencia:

Como aspirantes y padres de familia, a firmar la presente solicitud, manifestamos que conocemos el Manual de Convivenciay el SIE (Sistema
Institucional de Evaluacion escolar) vigente que esté disponible en la pagina web de la institucion www.rosaliasuarez.edu.co, por lo tanto nos

comprometemos a cumplirlos en su totalidad. Asi mismo estamos informados de que, si ofrecemos por este medio informacion errada o aportamos
documentosfalsos, lalnstitucion suspenderdinmediatay definitivamente el proceso derenovaci dn dematricula.

Nota 1: el Municipio de Medellin ofrece un cupo limitado de servicio nutriciona para agunos menores de edad. Se aclara que una comision del
Restaurante Escolar estudiaray definirasi su hijo (a) es aceptado en el servicio y se le informara oportunamente. Exprese si requiere €l servicio

nutricional: Sl J:L NOJ:L

Nota 2: autorizacion para que € estudiante sea registrado fotogréfica y audiovisual mente en actividades institucionales como: actos civicos,

actividades deportivas, reuniones de proyectos, entre otras.Y o, , autorizo €l registro
fotogréficoy audiovisual del alumno Sl D_ NO D_

Nota 3: s su hijo es mayor de diez (10) afios exprese si desea ser beneficiario del Programa de Transporte Escolar ofrecido por el Municipio de
Medellin en las modalidades: BUS: Sl J:L NO D TIQUETE METRO: S| J:L NO J:L (se aclara que cada solicitud sera estudiada y serén
otorgados|os beneficiosal osa umnosque cumplan conlosrequisitosporqueestos cuposson limitados).

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
C.C.N° C.C.N°
ESTA PRE-MATRICULA
DEBE SER
DILIGENCIADA
COMPLETAMENTE,
e FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DELACUDIENTE
SIN CORRECTOR Y C.C.N°
DEBE SER FIRMADA
POR LOS PADRES, Y/O
ACUDIENTESY
ESTUDIANTE.
Lubeida Rios Correa
Rectora.


http://www.rosaliasuarez.edu.co/
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