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Nota: El presentar una solicitud no garantiza la disponibilidad o la admisión. 
 
Nombre del estudiante        Segundo nombre        
 
Apellido(s)         Fecha de nacimiento     Sexo   
 
Apodo       El estudiante es   ❒ Nuevo en Doulos   ❒ De regreso - ¿A qué grado va el estudiante?   
 
Fecha de Entrada       País(es) de Ciudadanía/Residencia           

 
¿Cuánto tiempo piensan residir en el país?           
 
 

Información de familia 
 
Nombre de la Madre        Nombre del Padre       
 
Estado:    ❒  Casados    ❒ Unión Libre  ❒ Separados  ❒  Divorciados  ❒   Viuda/o  ❒  Madre/Padre soltera  
 
Actualmente ❒  Ambos padres están presentes   ❒  Uno reside fuera del país desde: ___________________ 

 
Teléfono          Teléfono        
 
Correo           Correo          
 
Ocupación          Ocupación        
 
Dirección de la casa del estudiante            
 
¿A cuál iglesia ustedes asisten?             
 
Por favor, enliste los nombres de todos los hermanos que también están solicitando para el próximo año.  Tome en 
cuenta: se deberá llenar una solicitud por cada estudiante. 

 
Nombre         ¿A qué grado va?     

 
Nombre         ¿A qué grado va?     

 
Nombre         ¿A qué grado va?     
 
Nombre de 2 ADULTOS AUTORIZADOS para recoger al estudiante (Aparte de los padres).  
 
Nombre         Teléfono      
 
Nombre         Teléfono      
 
Indique si su hijo(a) puede retirarse del plante sin la compañía de un adulto al final del día             ❒ No       ❒ Sí - 
¿Hacia dónde debe dirigirse? La casa, trabajo de los padres, casa de la tía, etc.:  
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Indique si su hijo(a) no puede ser retirado del plante por alguien en específico y explique la razón:   
               
 

 
Contacto secundario de emergencia  Además de las personas enlistadas arriba. 
 
Primer nombre       Segundo nombre      
 
Relación con el estudiante     Teléfono primario      
 
Teléfono secundario      Correo        
 

 
Información adicional 
 
¿Hablan otro idioma además del español en su casa? ❒ No  ❒ Sí ¿Cuál?      
 
Nivel de inglés del estudiante  ❒ Nativo ❒ Fluido ❒ Competente ❒ Conversacional ❒ Nada 

 
¿A cuál(es) escuela(s) el estudiante asistió en los últimos 3 años?        
   
 
 
Ubicación de la(s) escuela(s) anterior(es)            
 
 
 
Razón(es) de salir              
 

 

¿El estudiante ha repetido algún curso? - Favor indique el grado, la escuela y cuál fue la razón. 

 

 

 

¿El estudiante ha sido expulsado/suspendido de la escuela o ha tenido serios problemas de disciplina? Explique. 

 

 

¿Existe alguna condición académica? Por ejemplo, estudiante avanzado o con necesidades especiales. 

 

 

 

¿Existe alguna condición de salud, alergias y/o medicinas que debamos tener en cuenta? 

 

 

 

¿Es su hijo(a) diabético o epiléptico? - ¿Cómo debemos responder en una situación de emergencia? 
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¿Existe alguna otra consideración especial que debamos tener en cuenta? 

 

 

 

¿Cómo se enteró de Doulos Discovery School? 

 

 

 

Explique brevemente porqué quiere que su hijo(a)  asista a Doulos Discovery School. 

 

 

 

Firma del padre           Fecha    


