Curso al que aspira: _________                                                                                  Fecha:   Día   |   Mes   |    Año    

Señor padre de familia o acudiente; Favor diligenciar completamente este formulario con LAPICERO NEGRO, sin tachones, ni enmendaduras, no dejar espacios en blanco, cuando la información no aplique escribir NA y anexar los documentos que aparecen al respaldo según el caso. 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE        
Primer y segundo nombre: _______________________________________________________________________________
Primer y segundo apellido: _______________________________________________________________________________  
Teléfono fijo: _____________ Celular: ______________ Dirección: ________________________________________________
[bookmark: _Hlk80946841]Barrio: _____________ Tipo de documento: RC ☐  T.I ☐  CC ☐   Otro: _______________ N° Documento: ________________
Lugar de expedición del documento: País______________ Departamento _______________ Municipio: ___________________ 
Fecha de nacimiento:  Día | Mes |  Año  |  Edad: ___  Género: Masculino ☐ Femenino ☐ Otro: _______ Grupo sanguíneo: ____
Lugar de nacimiento: País: ____________ Departamento: _____________ Municipio: ____________ Tiene Sisbén: Si ☐ No ☐
Clasificación del Sisbén: 		   Si no tiene Sisbén, ¿cuál es la EPS? ______________   Estrato socio-económico: _______
Con quien vive el estudiante:						_______________ N° de hermanos: _________
Tiene alguna discapacidad: SI ☐ NO ☐ ¿Cuál?						_(anexar certificado médico)
¿Desplazado? SI ☐ NO ☐ (anexar la carta de desplazado) ¿Pertenece a una etnia o resguardo? SI ☐ NO ☐ ¿Cuál?	___			_ ¿Pertenece a un grupo afrocolombiano?	SI☐ NO  ☐ ¿Cuál?	________________________
Institución Educativa donde estudio el año anterior:									___

INFORMACIÓN DE LOS PADRES
Nombres y apellidos del padre: 						______________CC: ____________________
Vive: SI ☐ NO ☐ Teléfono fijo:		_______ Celular:			 Ocupación:				__
Nombres y apellidos de la madre: 							_______CC:		_________
Vive: SI ☐ NO ☐ Teléfono fijo:			 Celular:			 Ocupación:				__

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
Primer Nombre:					______ Segundo Nombre:		_______________________________
Primer Apellido:					____Segundo Apellido:						___
Número de documento:				___ Parentesco con el estudiante:					___
Dirección:						_________________ Barrio:				___
Teléfono fijo:						 Celular:							___

NOTA: El diligenciamiento de este formulario no garantiza el cupo en la Institución Educativa.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN
	¿EL ASPIRANTE ES ADMITIDO EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA?       SÍ ☐   NO ☐      Año: __________ 


	Sede Principal: ☐	Sede Escuela El Socorro: ☐       Grado: ____        Grupo: ____

Observaciones:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del Rector (a) o su delegado: __________________________________           Fecha: _________________________



CÓDIGO: GAD-03
VERSIÓN: 3
07/07/2026
FORMATO MATRÍCULA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA FUNDADORES
“Formando individuos competentes, solidarios, pacíficos y con proyecto de vida”


OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE PADRES O ACUDIENTES
Teniendo en cuenta el artículo 39, obligaciones de la familia, Ley 1098/2006, Código de Infancia y Adolescencia y las diferentes sentencias de la Corte Constitucional, en especial:

“Quién se matricula en un centro educativo con el objeto de ejercer el derecho constitucional fundamental que lo ampara, contrae por ese mismo hecho obligaciones que cumplir, de tal manera que no puede invocar el tan mentado derecho para excusar las infracciones en que incurra...” Sentencia T-341 de 1993.
“Siendo la educación un derecho constitucional fundamental, el incumplimiento de las condiciones para el ejercicio del derecho, como sería el no responder el estudiante a sus obligaciones académicas y al comportamiento exigido, puede dar lugar a la sanción establecida en el ordenamiento jurídico para el caso y por el tiempo razonable que allí se prevea, pero no podría implicar su pérdida total, por ser un derecho inherente a la persona” (Ibid.).

Me comprometo como padre, madre o acudiente al firmar la matrícula a: leer, conocer y cumplir, junto con mí acudido, el Manual de Convivencia y el Sistema de Evaluación de la Institución Educativa Fundadores que se encuentran en la página web: www.iefundadoresm.edu.co 
Ciudad y fecha: ______________________

___________________________________		
FIRMA MADRE, PADRE O ACUDIENTE					
C.C.:
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN ESCUELA DE PADRES

Yo _________________________________________, identificado con documento de identificación No. _________________, actuando como acudiente del (la) estudiante ____________________________________ identificado (a) con documento de identificación No __________________________, me comprometo a participar en mínimo tres (3) escuelas de padres (no incluye entrega de informes de período) reglamentadas en la ley 2025 de 2020 
“Por medio de la cual se establecen lineamientos para la implementación de las escuelas para padres y madres de familia y cuidadores, en las instituciones de educación preescolar, básica y media del país, se deroga la ley 1404 de 2010 y se dictan otras disposiciones”
El incumplimiento a este compromiso puede acarrear correctivos pedagógicos establecidos en el Manual de Convivencia Institucional.

Ciudad y fecha: _____________________


___________________________________		
FIRMA MADRE, PADRE O ACUDIENTE					
C.C.:

POLÍTICA DE MANEJO DE DATOS PERSONALES Y USO DE DISPOSITIVOS MÓVILES
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, la INSTITUCIÒN EDUCATIVA FUNDADORES de la ciudad de Medellín, realiza   la recolección y tratamiento de datos personales de los estudiantes y acudientes, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestión académica y administrativa.
Por otra parte, disponemos de una política de manejo de dispositivos móviles, redes sociales y los diferentes usos de las imágenes obtenidas en las labores escolares.

Me comprometo como padre, madre o acudiente al firmar la matrícula a: leer, conocer y cumplir, junto con mí acudido, la política de manejo de dispositivos móviles y la de manejo de datos personales de   la Institución Educativa Fundadores que se encuentra en la página web: www.iefundadoresm.edu.co 
Ciudad y fecha: _____________________

___________________________________		
FIRMA MADRE, PADRE O ACUDIENTE					
C.C.:
REQUISITOS DE MATRÍCULA:
	DOCUMENTO
	LISTA DE VERIFICACIÓN / 
PROPIEDAD DEL BENEFICIARIO

	
	ENTREGÓ
	ESTADO Y/O OBSERVACIONES

	
	SÍ
	NO
	

	Formulario  de matrícula totalmente diligenciado
	
	
	

	Fotocopia registro civil de nacimiento, tarjeta de identidad, cédula de ciudadanía o documento de extranjería 
	
	
	

	Fotocopia del SISBEN o EPS
	
	
	

	Fotocopia carne de vacunas (Solo aplica para  Transición)
	
	
	

	Certificado en papel membrete: Básica primaria último grado aprobado, Básica secundaria y Media desde el grado 5° hasta el último grado aprobado.
	
	
	

	Fotocopia de la cédula padres y/o acudiente
	
	
	

	Fotocopia  del recibo de servicios públicos 
	
	
	

	Fotocopia del diagnóstico médico (si presenta discapacidad o trastorno)
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