CLEMENTE ALTHAUS
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Foto del padre o apoderado Foto del (la) postulante Foto de la madre o apoderada

DATOS DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES COMPLETOS

LUGAR DE NACIMIENTO
PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

FECHA DE N;‘-\CIMIENTO

DIA MES ! ANO !
ALERGIAS ENFERMEDADES CRONICAS O CONDICION MEDICA
NACIONALIDAD ~ SEXO DNI/C.E./PASAPORTE NIVEL AL QUE POSTULA
F O m O GRADO AL QUE POSTULA
DOMICILIO DEL POSTULANTE
DISTRITO URBANIZACION CALLE/AV./PASAJE/JIRON N°/DPTO./INT.
REFERENCIA DEL DOMICILIO TELEFONOS
TIPO DE CASA DPTO. S PROPIA ALQUILADA FINANCIADA
wienoa O o o) o) @)
FAMILIARES
N° DE HNOS. . TIENE HNOS. ESTUDIANTES EN TIENE HNOS. EGRESADOS DE CLEMENTE
INCLUIDO EL/ELLA LA CLEMENTE ALTHAUS SCHOOL ALTHAUSSCHoOL
sl O. NO O. sl O. wn O
HERMANOS
VIVE CON EL/LA CENTRO DE ESTUDIOS ESCOLARES
APELLIDOS Y NOMBRES POSTULANTE EDAD O SUPERIORES

OTRAS PERSONAS QUE VIVAN CON EL/LA POSTULANTE
PARENTESCO O

APELLIDOS Y NOMBRES RELACION

EDAD
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ESCOLARIDAD

NIDO O COLEGIO DE PROCEDENCIA UBICACION (DISTRITO)
PERMANENCIA (ANOS EN LA I.E. DE PROCEDENCIA) 1.E. DE PROCEDENCIA ]
PARTICULAR (@) DEL ESTADO (@)

MOTIVO DE RETIRO DE I.E. DE PROCEDENCIA

*EN CASO DE REINGRESO*
*MOTIVO DE RETIRO DE CLEMENTE ALTHAUS SCHOOL*

*ANO DE RETIRO* *GRADO*
MOTIVO DE INGRESO O REINGRESO A CLEMENTE ALTHAUS SCHOOL
(ASPECTO ACADEMICO, EDUCACION INTEGRAL, IDIOMAS, DEPORTES, BACHILLERATO INTERNACIONAL, CERCANIA, ETC.)

¢POSTULA POR PRIMERA VEZ? s O n O
$I SU RESPUESTA FUE NO, CONTINUE CON LAS PREGUNTAS DE ESTE SECTOR
¢OBTUVO LA VACANTE? ssi O no (O ¢AQUEGRADO Y EN QUE ANO POSTULG?

*%* INFORMACION DEL POSTULANTE SOLO PARA EARLY YEARS (N, PK, K, 1ST AND 2ND) ***

¢HUBO ALGUNA DIFICULTAD DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O DESARROLLO DE SU NINO(A) HASTA

LA ACTUALIDAD? SI ES Si, POR FAVOR EXPLIQUE: St NO

¢SU HIJO(A) TIENE CONTROL SOBRE SUS ESFINTERES? SI ES Si, ¢A QUE EDAD OCURRIO? o O o O
¢USA EL BANO SOLO(A)? s O ~w O
¢A QUE EDAD DIJO SUS PRIMERAS PALABRAS?
¢PIDE A VECES QUE SE LE HABLE MAS FUERTE? s O v O
¢OCASIONALMENTE, ES NECESARIO REPETIRLE INSTRUCCIONES? s O w~w O
¢USA LENTES? s O n O
¢DERRAMA LIQUIDOS O SE LE CAEN OBJETOS AL MOMENTO DE COGERLOS? s O ~w O
¢REQUIERE AYUDA PARA VESTIRSE O DESVESTIRSE? s O ~w O
¢REQUIERE AYUDA PARA COMER? s O w~w O
&HACE SIESTA? s O w~n O
¢A QUE HORA SE ACUESTA?
¢DUERME SOLO(A)? SI ES NO, ¢CON QUIEN?: o O o O
¢SE DESPIERTA CON FRECUENCIA EN LA NOCHE? s O w~w O
¢INTERACTUA FACILMENTE CON OTROS NINOS? s O ~w O
¢SE DISTRAE FACILMENTE? s O w~w O
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INFORMACION DE LOS PADRES

DATOS

VIVE
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO

NOMBRES
COMPLETOS

FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD
NACIONALIDAD

DNI/ C.E./
PASAPORTE

DOMICILIO
E-MAIL
CELULAR

ESTADO CIVIL

RELIGION
EX ALUMNO(A) DE
CLEMENTE ALTHAUS

GRADO DE
INSTRUCCION

PROFESION
CENTRO DE TRABAJO

MODO DE EMPLEO

CARGO ACTUAL

INGRESO MENSUAL
NETO

VIVE CON EL/LA
POSTULANTE

O

O

LLENAR EN CASO DE AUSENCIA DE
UNO DE LOS PPFF
PARENTESCO O

UNIV. COMPLETA
UNIV. INCOMPLETA
TECNICO COMPLETA
TECNICO INCOMPLETA
POSGRADO

NO NO RELACION:

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
CASADO CIVIL O CASADA CIVIL @) CASADO CIVIL @)
CONVIVIENTE O CONVIVIENTE O CONVIVIENTE O

SEPARADO O SEPARADA O SEPARADO O

DIVORCIADO O DIVORCIADA O DIVORCIADO O

SOLTERO O SOLTERA O SOLTERO O

sl < ) o < ) s NO < T < ) o < )

Q

Q Q Q

Q Q Q

Q Q Q

@) @) @)

UNIV. COMPLETA
UNIV. INCOMPLETA
TECNICO COMPLETA
TECNICO INCOMPLETA
POSGRADO

UNIV. COMPLETA
UNIV. INCOMPLETA
TECNICO COMPLETA
TECNICO INCOMPLETA
POSGRADO

DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

OO

DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

Sl NO

Sl

Sl

o O

PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS CUOTAS DE ENSENANZA (INDICAR UNO DE LOS PADRES)

¢LA FAMILIA MANTIENE ALGUNA DEUDA PENDIENTE CON CUALQUIER OTRA ENTIDAD? SI ES Si, ESPECIFICAR ENTIDADES:
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INFORMACION DEL POSTULANTE PARA TODOS LOS NIVELES Y GRADOS

¢TOMA ALGUN MEDICAMENTO? SI ES Si, ¢ CUAL(ES)?: ] O NO O

¢COMO REACCIONO EL/LA POSTULANTE AL ENTERARSE DEL CAMBIO DE INSTITUCION EDUCATIVA?

¢COMO DESCRIBIRIA A SU HIJO(A), QUE CARACTERISTICAS LO REPRESENTAN Y DE QUE MANERA LO CONSIDERA UNICO(A)?

MENCIONE LAS AREAS DE FORTALEZA Y ASPECTOS EN LOS QUE CONSIDERA QUE SU HIJO(A) NECESITA APOYO
FORTALEZAS AUN EN PROCESO

¢QUE ACTIVIDAD(ES) SU HIJO(A) DISFRUTA REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE?

¢QUE ACTIVIDAD O DEPORTE, FOMENTA USTED PARA QUE SU HIJO(A) REALICE INDEPENDIENTEMENTE?

¢QUE ACTIVIDAD(ES) SU HIJO(A) DISFRUTA REALIZAR EN FAMILIA?

¢QUIEN CUIDA DE SU HIJO(A) LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

¢COMO ES UN DiA TiPICO EN LA VIDA DE SU HIJO(A)?

¢CUANTO TIEMPO AL DiA PASA SU HIJO(A) FRENTE A DISPOSITIVOS ELECTRONICOS? ¢ QUE PROGRAMAS SUELE VER?

¢ALGUNA VEZ HA SIDO EVALUADO(A) POR UN ESPECIALISTA, DENTRO O FUERA DEL CENTRO
EDUCATIVO? (LENGUAJE, OCUPACIONAL, ATENCION-CONCENTRACION, EMOCIONAL, MOTRICIDAD, Sl NO
PSICOLOGICO, ETC.) SI ES Si, POR FAVOR EXPLIQUE E INDIQUE FECHA:

SOBRE LA EXISTENCIA DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.
POR FAVOR EXPLIQUE: ¢ TIENE ALGUN TIPO DE N.E.E.? Sl NO
SI ES Si: FECHA DE DIAGNOSTICO, QUE TERAPIAS ESTA REALIZANDO Y EN DONDE.
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¢HUBO ALGUN EVENTO IMPORTANTE, QUE LO PUEDE HABER IMPACTADO? (NACIMIENTO DE
HERMANO(A), HOSPITALIZACION Y/O FALLECIMIENTO DE ALGUN FAMILIAR, CAMBIO DE NANA, ETC.) Sl NO
SI ES Si, POR FAVOR EXPLIQUE E INDIQUE FECHA:

¢QUE METODO DE DISCIPLINA LE RESULTA EFECTIVO PARA SU HIJO(A)?

¢COMO OBTUVO INFORMACION DE CLEMENTE ALTHAUS SCHOOL?

(OPCIONAL) ¢ DESEA COMPARTIRNOS ALGUNA INFORMACION RELEVANTE SOBRE SU MENOR HIJ(A) O SU ENTORNO FAMILIAR QUE
CONSIDERE IMPORTANTE PARA SU PROCESO DE ADAPTACION Y ACOMPANAMIENTO ESCOLAR?

ESTE DOCUMEFI’\IOTF?. FUE LLENADO DADRE O VIADRE O AMBOS PPEF O

GRACIAS POR SU TIEMPO

IMPORTANTE:
e EN CASO DE NECESITAR MAYOR INFORMACION, NOS PONDREMOS EN CONTACTO.
e  DEBE LLENAR TODOS LOS CAMPOS REQUERIDOS EN EL MISMO DOCUMENTO PDF.

° LA VERACIDAD DE LO DECLARADO EN ESTA FICHA, AMERITA O ANULA EL RESULTADO DE LA OBTENCION DE LA VACANTE.
° RECOPILAMOS DATOS EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROCESO DE ADMISION Y LA CREACION DEL USUARIO ESTUDIANTIL.
° EN CASO DE NO LOGRAR LA OBTENCION DE VACANTE, LOS DOCUMENTOS Y DATOS DEL EXPEDIENTE SE ELIMINARAN.
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