DATOS DE MATRICULA - 2024

AULA / GRADO:
DATOS DEL EDUCANDO

NIVEL EDUCATIVO:

Inicial /Primaria/Secundaria

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

Solo para estudiantes nuevos 2024:

NACIONALIDAD

CELUAR [ ]

Institucion Educativa de Procedencia:

Lugar de procedencia |REGION: PROV:

DIST: |

(SOLO NIVEL INICIAL E INGRESANTES AL SISTEMA EDUCATIVO)

Generales:

Peso |:| kg

Talla |:|m Religion | |

Datos del Nacimiento: Normal () Complicado ( ) Observaciones de parto | |

Vacunas | |

Enfermedades |

| AIergias|

Lengua Materna I:I Segunda Iengua|

| N° de Hermanos I:I N° orden de Hnol:l

DATOS DEL PADRE

Apellidos y Nombres | | DNI/CE |

Vive: Si( )No( )  Viveconelestudiante Si( )No( )

Direccion actual | | Celular |
DATOS DE LA MADRE

Apellidos y Nombres DNI/CE
Vive:Si( )No( )  Viveconelestudiante Si( )No( )

Direccion actual | | Celular |
APODERADO | |

Direccion actual | | Celular |
Parentesco | |

DATOS PARA SIAGIE:

No|:|

Registra algun tipo de discapacidad: Si |:|
Si marcd “No”, omitir las siguientes preguntas.

Fisica 0 motora [ ]
Visual: Baja vision[_] Ceguera total [_|
Auditiva: Hipoacusial:l Sordera total |:|
Sordoceguera: |:|
Discapacidad:

Sindrome de Down [ _|

Retardo Mental Moderado [ ]

Retardo Mental Leve

Retardo Mental Profundo/Severo

Trastorno del Espectro Autista (TEA): |:|

[]
[]



% Borning

Urb. San Pedro. Uruguay B-12
Teldf. 601954
Tacna
CARTA DE COMPROMISO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“ALEXANDER FLEMING”
YO0 oottt ettt bbb bbb e bt s IDENTIFICADO CON DNI N9 ....oooveverieeeereenane , DOMICILIO
LEGAL EN TACNA, SITO EN..oooeee ettt ettt ee et ee e e eteae e senaesee e beae s sennneaen s TELEFONO ...
CELULAR N?: ......... eeveverreeers OCUPACION .ot eee e
En condicién de padre (), madre (), Apoderado (), del MENOI ....oci e y
CUISA €luuiviceiciieeeeee e, del Nivel inicial( ), Primaria( ), Secundaria ( ) de la I.E.P. Alexander Fleming de la

ciudad de Tacna, me comprometo a cumplir con la Instituciéon en lo siguiente:

1. Asumo el compromiso formal de respetar y cumplir las Normas y Reglamentos interno de la |.E.P. Alexander
Fleming.

2. Adecuar un ambiente de estudio, por el cual brinde un espacio favorable para un completo desarrollo
evitando las distracciones de los alrededores.

3. Mantener el uso activo de la cdmara prendida para mejorar la interacciéon con los profesores y los
compafieros de clase. Asimismo, para motivar una mejor atencién y conseguir un mayor aprendizaje. Esto
en el caso de inasistencias previamente justificadas.

4. Asistir puntualmente a las reuniones ordinarias, extraordinarias y escuela de padres que la Institucion y
Comité de Aula determine, de no asistir respetaré obligatoriamente los acuerdos que se tomen en dichas
reuniones.

5. Asumir responsablemente el pago de mensualidades por derecho a ensefianza hasta el dltimo dia habil del
mes, segun el siguiente cronograma. La institucién asume el compromiso de mantener el costo de la
pension asumida en el momento de la matricula del 2024.

PENSION EDUCATIVA FECHA DE PAGO
MARZO 2024 31 de Marzo 2024 (*)
ABRIL 2024 30 de Abril 2024 (*)
MAYO 2024 31 de Mayo 2024 (*)
JUNIO 2024 30 de Junio 2024 (*)
JULIO 2024 24 de Julio 2024 (*)
AGOSTO 2024 31 de Agosto 2024 (*)
SETIEMBRE 2024 30 de Setiembre 2024 (*)
OCTUBRE 2024 30 de Octubre 2024 (*)
NOVIEMBRE 2024 30 de Noviembre 2024 (*)
DICIEMBRE 2024 23 de Diciembre 2024 (*)

(*) Tolerancia 1 semana después de la fecha de pago

(*) El cumplimiento de pago esta sujeto a la retencidn de certificados ley 27665 articulo N°2 , modificacion del articulo 16 de ley 26549 “...la
institucion educativa puede retener los certificados correspondientes a periodos no pagados...”

6. Velaré para que mi menor hijo (a) no traiga objetos innecesarios para el estudio como ser celulares, MP4,
Tablet, ipod, cdmaras, collares, pulseras y otros que no son de uso escolar. De lo contrario seran requisados

hasta fin de afio.




7. Enviar a mi menor hijo(a) correctamente uniformado y limpio a la Institucién Educativa, cabello con corte

escolar en varones y cabello recogido en damas.

8. Asistiré periédicamente para informarme sobre el rendimiento académico y conducta de mi hijo(a)

respetando el horario de atencién de los docentes.

9. Acepto el uso de la agenda escolar la cual deberé forrarla, leerla a diario y firmar las ocurrencias que se

presentaran durante la permanencia de mi hijo (a) en la institucion.

10. Participar en las siguientes actividades:

v Dia de la Madre S/.10.00
v Dia del Padre S/.10.00
v Dia del Maestro S/.10.00
v Aniversario del Colegio S/. 10.00

del 06 al 08 Mayo 2024
del 12 al 14 Junio 2024
del 01 al 03 Julio 2024
del 21 al 24 Octubre 2024

11. Debera participar en el Dia Familiar y en forma autofinanciada.

En consecuencia, con la suscripcion del presente acepto voluntariamente las Normas contenidas en ella.

Atentamente,




