subhew

FORMULARIO DE ADMISION
INFORMACION DEL APLICANTE

Nombre del estudiante:

Nombre Apellido Apellido

Fecha de cumpleafios: Edad: Sexo: F M Nivel solicitado

Dia Mes Afho

Nacionalidad: NUm. Cédula/ Seguro Social
Autorizacion para utilizar fotos del menor en redes sociales de SVS Hermanos en la institucion si no
Si No

Instituciones educativas anteriores

Institucidn Educativa Nivel Ano

INFORMACION DE PADRES DE FAMILIA

Nombre del Padre Nombre de la Madre
Nacionalidad Nacionalidad

Email Email

Teléfono(s) Teléfono(s)

Lugar de trabajo Lugar de trabajo
Ocupacién Ocupacion

Teléfono trabajo Teléfono trabajo

Indicar con quien vive el alumno(a)

Requiere servicio de transporte? Si No

Sun View School
Costa Rica




Direccidon completa:

Nombre del encargado de cancelar los aranceles correspondientes

Email Teléfono de contacto

Entiendo que llenar este formulario no garantiza la matricula o cupo para mi hijo(a); asi mismo entiendo que brindar informacion

erronea faculta a la institucion a negar el proceso de admision y cancelacion de este formulario.

Firma del padre/madre/encargado Fecha

PARA USO DE LA ESCUELA

Admitido para el nivel de Ao Escolar

Horario (s) contratado

Servicios Educativos Day Care Service After School Program

Firma autorizada por SVS Fecha

Sello escolar

Sun View School
Costa Rica




