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

INFORMACIÓN ACTUALIZADA 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:							___
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.:
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