
File del Postulante (Documentos)

RELACIÓN DE DOCUMENTOS A PRESENTAR

Boletas de pago (ambos padres) (3 últimos meses) (fotocopia)

Recibo por honorarios profesionales (3 últimos recibos) (fotocopia)

Carta de compromiso legalizada notarialmente del apoderado económico

EN CASO DE TENER NEGOCIO PROPIO O INDEPENDIENTE

EN CASO DE TENER APODERADO ECONÓMICO

Nota Importante:  agradeceremos presentar la documentación solicitada completa.  Luego de la  evaluación
                               económica se realizará la entrevista con el Director General.

* En caso de separación o divorcio, si hubiese un documento oficial de los mismos, sírvase presentarlo.

Último estado de cuenta AFP (ambos padres) (fotocopia)

PDT mensual (3 últimos meses) (fotocopia)

(en caso de no ser padre o madre del postulante)

Formulario de Declaración Jurada (Formato del Colegio)

Declaración Jurada Anual de Impuesto a la Renta (fotocopia)

Copia DNI (fotocopia)

Otros documentos que permitan analizar la situación económica de la familia (fotocopias)

Compromiso con el ideario axiológico del Colegio América

Copia DNI (ambos padres)

Para establecer su estado civil presentar p

los padres del postulante. *

artida original de matrimonio religioso y civil de

Ficha única del postulante

POSTULANTE

PADRES DE FAMILIA

Ficha de salud

Partida de nacimiento (original)

DNI (fotocopia)

OBSERVACIONES:   

Doc. de Identidad: ____________________

_______________________________________

FIRMA DEL PADRE / MADRE / APODERADO

______________________________________

FIRMA DE RECEPCIÓN

Fecha de recepción

NO LLENAR

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha Única del Postulante (1)

DATOS BÁSICOS

DATOS COMPLEMENTARIOS

Apellido paterno

Lugar de nacimiento

Dirección:  Nombre de Jr/Av/Calle

Nombre de Urb/Ind/Res/Un Vec

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrónico

Nombres

Apellido materno

Nacionalidad Religión

Nº

Sec/Etapa/Zona Distrito Provincia Departamento

Mz Lt Dpto/Piso/Int

Sexo F M Fecha de nacimiento

Habla

Habla

Habla

Lee

Lee

Lee

Escribe

Escribe

Escribe

Nombre

Relación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Hermanos (en orden de nacimiento incluido el postulante)

Relación del postulante con nuestro plantel (hermano(a), primo(a), colocar grado y sección, hijo de ex-alumno)

Edad

Grado/SecciónNombre

Edad

Edad

Edad

Edad

Ocupación

Prom.

Ocupación

Ocupación

Ocupación

Ocupación

Otro idioma a parte del español

Persona(s) a cargo del niño mientras los padres trabajan

¿Con quién vive el educando?

Sólo con papá Sólo con mamá Con ambos Otro

Usualmente el niño responde al nombre de:

Grado al que postula Letra Código del Postulante

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha Única del  (2)Postulante

Colegio de procedencia

¿Por qué desea que su hijo(a) ingrese al colegio?

¿Cómo se enteró de nosotros?

DATOS DEL PADRE

Apellido paterno

Dirección:  Nombre de Jr/Av/Calle

Nombre de Urb/Ind/Res/Un Vec

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrónico

Nombres

Lugar de Nacimiento

Apellido materno

Nº

Sec/Etapa/Zona Distrito Provincia Departamento

Mz Lt Dpto/Piso/Int

Fecha de nacimiento

¿Apoderado económico? SI NO

Nacionalidad

DNI

Centro de trabajo

SI NO¿Ex-alumno? Promoción

Cargo

Teléfono(s)

Religión Grado de instrucción / ProfesiónEstado civil

Otro

PROCEDENCIA DEL POSTULANTE

A los 2 años  / Nombre Distrito Distrito

Distrito Distrito

Centros iniciales donde ha asistido en forma regular

A los 4 años  / Nombre

A los 3 años  / Nombre

A los 5 años  / Nombre

Sabe comer solo Sabe vestirse solo Sabe peinarse solo Sabe dormir solo

Distrito

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha Única del  (3)Postulante

DATOS DE LA MADRE

DATOS DEL APODERADO ECONÓMICO (en caso no sea alguno de los padres)

Apellido paterno

Apellido paterno

Dirección:  Nombre de Jr/Av/Calle

Dirección:  Nombre de Jr/Av/Calle

Nombre de Urb/Ind/Res/Un Vec

Nombre de Urb/Ind/Res/Un Vec

Teléfono fijo

Teléfono fijo

Teléfono celular

Teléfono celular

Correo electrónico

Correo electrónico

Nombres

Nombres

Lugar de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Apellido materno

Apellido materno

Nº

Nº

Sec/Etapa/Zona

Sec/Etapa/Zona

Distrito

Distrito

Provincia

Provincia

Departamento

Departamento

Mz

Mz

Lt

Lt

Dpto/Piso/Int

Dpto/Piso/Int

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

¿Apoderado económico?

¿Apoderado económico?

SI

SI

NO

NO

Nacionalidad

Nacionalidad

DNI

DNI

Centro de trabajo

Centro de trabajo

SI

SI

NO

NO

¿Ex-alumna?

¿Ex-alumno?

Promoción

Promoción

Cargo

Cargo

Teléfono(s)

Teléfono(s)

Religión

Religión

Grado de instrucción / Profesión

Grado de instrucción / Profesión

Estado civil

Estado civil

Otro

Otro

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha Única del  (4)Postulante

CENSO FAMILIAR (conviven en el mismo domicilio)

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

Apellidos

Edad

Centro de trabajo y/o estudios Aporte mensual

Nombres

Estado civil Parentesco Grado de instrucción  /  Profesión

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



OTROS

Casa propia Alquiler-Venta Alojamiento Otros

Vehículo marca

Vehículo marca

Nombre de la institución

Nombre de la institución

Nombre de la institución

Nombre de la institución

Bancos, financieras y/o entidades crediticias, culturales, sociales y deportivas con las que usted esta relacionado y/o pertene

Modelo

Modelo

Año

Año

Estado de conservación

Estado de conservación

Vivienda

Ficha Única del  (5)Postulante

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN

Apellidos

RECUERDE:  Esta es sólo una solicitud presentada para estudio, no implica promesa alguna de admisión o compromiso de
parte del colegio.

Nombres

____________________________________

FIRMA DEL RESPONSABLE

_______/_______/________

FECHA

Doc. de Identidad: ____________________

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha de Salud del  (1)Postulante

DATOS BÁSICOS

DESARROLLO DEL NIÑO

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

ASPECTO

ENFERMEDADES PREVIAS

ACTIVIDAD

SI / NO  (CUANDO OCURRIÓ)

EDAD

Apellidos

Psicomotor

Sarampión

Varicela

Paperas (Parotiditis)

Neumonía / Bronquitis

Otitis

Hepatitis

Hemorragia (especificar)

Síncope (desmayos)

Tifoidea

Rubeola

Otras

Lenguaje

Levantó la cabeza

Se sentó

Se paró

Caminó

Controló sus esfínteres

Habló las primeras palabras

Nombres

Grupo Sanguíneo Fecha de nacimiento

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha de Salud del  (2)Postulante

REACCIONES BIOLÓGICAS

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO

ALERGIAS

VACUNAS

ESPECIFICAR

ÚLTIMA FECHA DE LA DOSISNÚMERO DE DOSIS

TIPO DE REACCIÓN

Vacunas

Alimentos

Medicamentos

Otros

BCG

Pie plano SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Antipolio

Pie semiplano

Sarampión

Escoliosis (Problema de la columna)

Rubeola

Xifosis (Problema de la columna)

Paperas

Hepatitis A

Hepatitis B

Hemophilus incluenz

Varicela

Otros

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha de Salud del  (3)Postulante

AFECCIONES TRAUMATOLÓGICAS  (Indicar fecha aproximada y parte del cuerpo afectada)

USO DE MEDICAMENTOS EN FORMA PERMANENTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

LUXACIONES

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

PROBLEMA

ESGUINCES

DOSIS

FECHA DEL ÚLTIMO EPISODIO

FRACTURAS

INDICACIONES

¿Usa lentes?

Asma

Infecciones frecuentes

Problemas cardiácos

Dolor de cabeza frecuente

Convulsiones

Otros

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Ficha de Salud del  (4)Postulante

ESTADO NUTRICIONAL

FECHA EDAD PESO TALLA
INDICA MASA

IND. RESULTADO

PULSACIONES

R A M
PRESIÓN
ARTERIAL

EN CASO DE EMERGENCIA

Teléfonos

El alumno es asegurado (Marcar)

Por el Colegio

Por ESSALUD

Otro Seguro (Especificar)

Clínica / Hospital (Donde se atiende)

Celulares

SI NO

SI NO

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



DECLARACIÓN JURADA

 

 
Yo....................................................................................................... padre/madre del postulante 

............................................................................  declaro sobre la situación económica familiar:

 

 

Ingresos familiares

 

SITUACIÓN ECONÓMICA

 
 

 

Ingreso neto total  en soles 

 

(Deduciendo sólo descuentos de ley)

 

PADRE

 

MADRE

 

Otros 

 Sueldos y salarios

    
Honorarios profesionales

    
Trabajo artesanal o técnico independiente

    Pensión de jubilación y cesantía

    Empresas y otros negocios

    Rentas de inmuebles

    Intereses de depósitos bancarios
    Asignación por gastos de representación

    Asignación por movilidad
    Pagos por recibo (fuera de planilla)

    
Asignación por gasolina

    
Otros ingresos

    
            Total de ingreso familiar mensual  S/. ____________

 
 

En caso de actividad empresarial de la familia  
 

Razón Social  Ubicación  (Dirección exacta)  Giro 

   

   
 

% de Participación
 

Años funcionamiento
 

N° trabajadores
 

Tipo de local
 

Monto de alquiler
 

Sucursales
 

      

      
 

En caso de percibir honorarios profesionales (  ), tener trabajo Artesanal (  ) ó Técnico 
independiente (  )

 
 

                                                                                                      PADRE                                                MADRE 

 

¿Cuánto tiempo trabaja en forma independiente?

   

Trabaja en local propio     

 

sí

 

no

 

sí

 

No

 

Ubicación del local

   

Cuánto tiempo lo realiza

   

Nro. Personas que trabajan con usted

   

Indique los días y horarios de trabajo

   
 
 

Patrimonio

 

¿Posee otros inmuebles aparte de la vivienda?

 

Inmuebles

 

Vehículos

 

        Tipo 

   

Ubicación  (Dirección)

 

    Uso

 

        Tipo

 

      Año

 

  Marca

 

Uso

 

       

       

CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1



Me comprometo a presentar la documentación sustentatoria de la presente Declaración Jurada.

El firmante de la presente Declaración Jurada autoriza expresa e irrevocablemente al Colegio para que realice 
directamente o mediante terceros, las verificaciones que considere necesarias sobre la veracidad de la 
información contenida en la presente declaración, las que podrán comprender certificaciones a domicilio,  
laborales e ingresos.

Bellavista, ........ de .......................... de ...............

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

                        Firma

D.N.I. ....................................................



CULTU
RA

HONOR

SERVICIO

1 8 9 1





Lima,.................................de ........................

Señores

COLEGIO AMÉRICA

Presente

De mi consideración:

Me es grato dirigirles a ustedes la presente, para formular mi compromiso ante su institución 

educativa, de solventar todos los gastos escolares, que se deriven de la permanencia en vuestro 

colegio de mi (*) ................................., niño(a) .......................................................................... 

postulante al.............................., durante su educación escolar.

Agradezco la atención que se sirvan brindar a la presente.

Atentamente,

_______________________________         

Nombre:  

D.N.I.: 

Domicilio:

Legalizar el contenido de la carta y la firma.

(*) Indicar el parentezco
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