
Colegio San Juan Bautista 
 Formando Líderes para el Mundo 

“Somos Educación Intercultural Multilingüe”  

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
Por favor complete todos los datos con letra molde. 
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MATRÍCULA________________________________ 
Nombres ___________________________________  Apellidos:_____________________________________  

Fecha de Nacimiento________________________  Edad    ____  Lugar de Nacimiento _______________________________             

Nacionalidad______________________________    Escuela de Procedencia: _______________________________________  

Dirección ______________________________________________________________________________________________ 

Teléfono Res. : ____________________ Enfermedad(es)______________________ Alergias__________________  

Tipo de sangre__________________ Nombre del médico_______________________________ 

Teléfono de contacto___________________________________ Clínica____________________________________________ 

Número de hermanos_________ ¿Estudia alguno en la Institución?________ Grado(s)________________________________ 

Indique con quien vive el estudiante: Sus padres__ Su madre__ Su padre__ Sus abuelos__ Sus tíos__ Otra persona________ 

Si no vive con sus padres, indique la razón: Divorcio__ Padres viven en el extranjero__ Otro__________________________ 

Razón por la que desea ingresar al colegio:__________________________________________________________________ 

¿Cómo supo de nosotros?_________________________________ Tiene alguna dificultad en el orden académico y/o 

conductual que sea de interés para el colegio:_______________________________________________________________ 
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INFORMACIÓN DEL PADRE 
Nombres: ________________________________________    Apellidos: ____________________________________________ 
 
Dirección_______________________________________________________________________________________________ 
  

Ocupación: _____________________________  Lugar de trabajo: ______________________________________________ 

 
Tel. Res.:_________________________ Tel.  trabajo:______________________    Celular:_____________________________       
 
 Correo Electrónico:_____________________________________________ Edad___________ Estado Civil________________ 
  
Cédula/Pasaporte No.:___________________________ Preferencia Religiosa_______________________________________ 

 
INFORMACIÓN DE LA MADRE 

Nombres: ________________________________________    Apellidos: ____________________________________________ 
  
Dirección_______________________________________________________________________________________________ 
 

Ocupación: _____________________________  Lugar de trabajo: ______________________________________________ 

 
Tel. Res.:_________________________ Tel.  trabajo:______________________    Celular:_____________________________       
 
 Correo Electrónico:_____________________________________________ Edad___________ Estado Civil________________ 
  
Cédula/Pasaporte No.:___________________________ Preferencia Religiosa_______________________________________ 
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INFORMACIÓN DEL TUTOR (EN CASO DE QUE NO VIVA CON SUS PADRES) 
  
Nombres: ________________________________    Apellidos: _______________________________________ 
  

 Lugar de trabajo: ________________________________ Tel. Res.:_______________________ Tel.  trabajo:___________    
Celular:_____________________Dirección Electrónica:_________________________  Cédula/Pasaporte No.:____________ 
 

Curso Solicitado___________ 

Nivel____________________ 

Año Escolar_______________ 
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 En caso de emergencia los padres y/o tutor autorizan a retirar al estudiante con los siguientes adultos. (Por favor escoger 

personas   que puedan ser contactadas por teléfono).  Colóquelas en esta lista en el orden en que usted desea que sean 
contactadas. 
Contacto 1- _________________________ Teléfono- ___________________           Relación ________________ 
 
Contacto 2- _________________________  Teléfono- ___________________          Relación _______________ 
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PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO DE LA COLEGIATURA 
 

Apellidos ________________________________ Nombre ____________________________________________ 
                   
Dirección: ______________________________________________   Relación____________________________ 
         
Teléfono(_____)_____________________________   Celular (_____)___________________________________ 

Cédula/Pasaporte No.:____________________ Dirección Electrónica  _________________________________   

Empleador- ____________________________________  Teléfono- (_____) ___________________ 

 
Documentación entregada: 

2 fotos 2x2____  Calificaciones del último curso____ Acta de Nacimiento____ Carta de conducta colegio anterior___ Carta de saldo___ 

Certificado de 8vo (solo nivel medio)___ Certificado Médico___ Record Notas (solo nivel medio)___ 

DE LOS REQUISITOS DEL COLEGIO 

 
RESPONSABILIDAD DE LA PROPIEDAD ESCOLAR  

 
-Los libros de textos en inglés y matemáticas son propiedad del colegio y cedidos en alquiler para ser usados durante todo el año 
escolar por los estudiantes. Estos deben ser mantenidos limpios y en buenas condiciones. 
-Los armarios o lockers son propiedad de la institución.  En ningún momento el colegio cederá el control exclusivo de los armarios 
para la conveniencia de los estudiantes; periódicamente se inspeccionarán, esto se puede llevar a cabo por un personal de la 
escuela, autorizado por la administración o por la Dirección Académica, en cualquier momento y por cualquier razón, sin aviso, y sin 
el consentimiento del estudiante. 
-Los estudiantes son responsables de usar los equipos del colegio, como butacas, computadoras u otras tecnologías, etc., con e l 

propósito y de acuerdo con las instrucciones del maestro. Propiedades del colegio dañadas o pérdidas por mal uso, descuido o por 
destrucción maliciosa, será responsabilidad del estudiante y su familia y se espera que sea pagado por el arreglo o reemplazo  del 
equipo. 

 
DECLARACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR. 

 Yo he leído lo anterior y entiendo que es la responsabilidad de mi hijo(a) cuidar, proteger y utilizar los equipos y 
materiales del colegio apropiadamente. Entiendo que el colegio toma precauciones razonables en contra del robo, pero, 
no puede ser responsable por las cosas perdidas. 

 Declaro conocer la información relacionada al costo del servicio educativo, políticas de pago y el marco doctrinal que 
sustenta la educación del colegio y por tanto sus fines y objetivos establecidos en el Reglamento Interno de la Institución. 

 Acepto y me comprometo a cumplir y hacer cumplir a mis hijos los reglamentos y normas del colegio que son de mi 
conocimiento, asimismo, que el colegio me ha dado la información suficiente y detallada de los aspectos administrativos y 
académicos necesarios para la matrícula de mi(s) hijo(s) o apoderados. 

   
 

____________________________                         ______________________________________ 
FECHA                                                                            FIRMA DE PADRE/TUTOR  

 

 Los pagos por concepto de inscripción no son reembolsables. 
 La colegiatura escolar equivale al pago de 1 cuota inicial y 10 cuotas regulares según el calendario de pagos establecido por el colegio. 

 Todo retiro de alumnos involucra, por parte del responsable del pago, el saldo de la/s cuota/s vencida/s a la fecha efectiva del retiro. Deberá 
notificar por escrito con 15 días de anticipación el retiro del(los) estudiante(s) y se le reembolsara el 50% de los pagos realizados por adelantado. 

 Los pagos pueden realizarse en efectivo, cheque o tarjeta de crédito. El colegio se reserva el derecho de aceptar cualquier pago en cheque 
personal o giro bancario. Los cheques devueltos tendrán un cargo de RD$400.00 por concepto de comisión bancaria. 

 El pago de la(s) cuota(s) fuera de fecha límite (vencimiento del mes), conlleva un ajuste adicional de RD$300.00 por concepto de mora, además 
de perder el descuento establecido por forma de pago. 

 Las fracciones de mes se cobran como mes completo. 
 El Colegio se reserva el derecho de no matricular a este estudiante en el próximo año escolar. 
 Aceptar la publicación de fotos del estudiante en nuestra página web o redes sociales de la institución, periódicos escolares y murales 

institucionales. 
 


