
SOLICITUD DE ADMISIÓN: PRIMARIA

Fecha:

1. DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombres (s)

Género: Femenino ( ) Masculino ( ) Fecha de nacimiento:

Edad: CURP:

Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Dirección:

Calle, no. Ext e Int:

Colonia: Alcaldía:

Código Postal: Ciudad: Estado:

Escuela de procedencia: ¿Cuántos años lleva en esa escuela?

Grado que cursa: Grado que solicita:

Promedio académico: Promedio conductual:

Persona de referencia de la escuela de procedencia:

Puesto: Teléfono de contacto: Correo electrónico institucional:

Razón por la que busca un cambio de colegio:
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Tiene familia o amigos en el colegio: ¿Quiénes?

¿Alguien de la familia es exalumno? ¿Quién? Generación:

¿Recomendación o medio por el que se enteró del Colegio Merici?:

Los siguientes datos, son de suma importancia para conocer la historia de desarrollo de tu hijo (a),
te pedimos contestar con veracidad.

2. COMPOSICIÓN FAMILIAR

Nombre del Padre: Edad:

Escolaridad: Ocupación/Profesión:

Teléfono celular: Correo electrónico:

Nombre de la Madre: Edad:

Escolaridad: Ocupación/Profesión:

Teléfono celular: Correo electrónico:

Hermanos:
Nombre Edad Escuela Grado

En caso de que su hijo(a) sea adoptado, escriban información específica que nos ayude a conocer
la situación familiar:
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Estado civil de los padres:

Casados ( ) Separados ( ) Divorciados ( ) Unión libre ( ) Viudo(a) ( )

Desde qué fecha:

En caso de estar separados o divorciados:

Mamá Papá

Estado Civil x Desde qué fecha Estado Civil x Desde qué fecha

Casada Casado

Unión Libre Unión Libre

Soltera Soltero

¿Con quién vive tu hijo (a) actualmente?

Además de padres e hijos, ¿viven otras personas en tu casa? ¿Quiénes?

¿Ha habido algún evento traumático en la familia durante el desarrollo de su hijo(a)? Describe
brevemente.

3. HISTORIA DE DESARROLLO

Historia prenatal, perinatal y postnatal:

Describe datos relevantes del embarazo y nacimiento:
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Desarrollo en los primeros años

Describe datos relevantes del desarrollo (motriz, lenguaje y aprendizaje):

4. SALUD

¿Cómo describirías la salud de tu hijo (a) actualmente?

En caso de emergencia llamar a:

Hospital en caso de emergencia:

Médico: Teléfono:

Indica si tu hijo (a) ha presentado algún padecimiento médico, especifica cuál y si persiste:

Si toma algún medicamento actualmente, especificar cuál, la dosis y las razones por las que es
administrado:

¿Tiene algún padecimiento visual?

¿Tiene algún padecimiento auditivo?

5. HISTORIA ESCOLAR

Edad de ingreso a la escuela:

Enumera las escuelas a las que ha estado inscrito:

Escuela Grado (s) cursados Ciudad
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Describe cómo ha sido su aprovechamiento académico en general:

Describe cómo es su relación con maestros y figuras de autoridad:

Describe cómo es la relación con sus compañeros:

Describe si ha tenido experiencias de acoso escolar:

Describe si logra seguir las normativas de convivencia escolar:

Describe si ha tenido reportes disciplinares y los motivos por los cuales los ha recibido:

Apoyos escolares y terapéuticos:

¿Ha recibido algún tipo de apoyo extraescolar? Si ( ) No ( )

Describe la razón y cuánto tiempo lo recibió:

¿Se le ha realizado algún estudio psicopedagógico? Si ( ) No ( )

En caso afirmativo, describe la razón y anexa a esta solicitud una copia del estudio practicado:

Nombre de la terapeuta que lo aplicó: Fecha:

¿Se le ha realizado algún estudio neurológico? Si ( ) No ( )

En caso afirmativo, describe la razón y anexa a esta solicitud una copia del estudio practicado:
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Nombre del neurólogo: Fecha:

¿Ha asistido a terapia de aprendizaje? Si ( ) No ( )

Describe los motivos:

Nombre del terapeuta: Teléfono de contacto:

¿Ha asistido a terapia emocional? Si ( ) No ( )

Describe los motivos:

Nombre del terapeuta: Teléfono de contacto:

¿Ha asistido a talleres de habilidades sociales? Si ( ) No ( )

Describe los motivos:

Nombre del terapeuta: Teléfono de contacto:

6. Datos adicionales

Comparte con nosotros otros aspectos importantes de su personalidad o circunstancias de vida
que debamos tomar en cuenta para el proceso de evaluación y admisión:

Nombre y firma de quien proporciona la información:

Nota: Los datos personales aquí detallados serán tratados de forma confidencial.
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