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Admisión NSR 

 

Solicitud de  

Admisión 
 

 Pre Kinder              Kinder         1° Grado            Otro Grado 

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE 

 

      El postulante es hijo de trabajador del Jockey Club del Perú     

       El postulante es hermano de alumno o ex alumno        

       El postulante es hijo de ex alumno     

 
 
 
 
 
 

    
 

 

   

Escribir con letra imprenta los datos de acuerdo al D.N.I. 

Apellido paterno : _________________________________________________________ 

Apellido materno : _________________________________________________________ 

Nombres (subraye el nombre utilizado en casa) : _________________________________________________________ 

D.N.I. / C.E.: _________________________________________________________ Edad: _______________  

Fecha de nacimiento: ___________________ Lugar de nacimiento: _________________________________  

Nacionalidad: ___________________________   Religión: _________________________________________ 

Dirección: __________________________________________   Distrito: _____________________________ 

 

Año 
Grado 

cursado 

 
Nido o colegio de procedencia 

 
Distrito 

20____    

20____    

20____ 
Nido o colegio actual 

   

 
Describa si en la historia del postulante existe alguna información relacionada a su salud y/o desarrollo que 
sea importante que el colegio conozca.  
 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Foto actual 

Tamaño pasaporte 

(tomada 

recientemente)  

 

 

Fecha 
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Admisión NSR 

 

DATOS FAMILIARES DEL POSTULANTE 

 
 
PADRE 

Apellidos: ________________________________________________________________________________ 

Nombres: ________________________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________   Distrito: ____________________________ 

D.N.I. C.E.: ___________________________________________________________ Edad: _______________  

Fecha de nacimiento: ___________________ Lugar de nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ___________________________   Religión: _________________________________________ 

Estado civil: _____________________________ 

Teléfono: ____________________ Celular: ___________________ E- mail: ___________________________ 

Colegio Primaria: __________________________________________________________________________ 

Colegio Secundaria: ________________________________________________________________________  

Educación Superior: ________________________________________________________________________ 

Profesión: ________________________________________________________________________________ 

Centro de Trabajo: _________________________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________     Teléfono oficina: ____________________________ 

 

MADRE  

Apellidos: ________________________________________________________________________________ 

Nombres: ________________________________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________   Distrito: __________________________________________ 

D.N.I. /C.E.: __________________________________________________________ Edad: _______________  

Fecha de nacimiento: ___________________ Lugar de nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ___________________________   Religión: _________________________________________ 

Estado civil: _____________________________ 

Teléfono: ____________________ Celular: ___________________ E- mail: ___________________________ 

Colegio Primaria: __________________________________________________________________________ 

Colegio Secundaria: ________________________________________________________________________  

Educación Superior: ________________________________________________________________________ 

Profesión: ________________________________________________________________________________ 

Centro de Trabajo: _________________________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________     Teléfono oficina: ____________________________ 

El responsable económico del postulante es:  Papá         Mamá              Otro            _______________ 
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Admisión NSR 

 

Padres de familia             Página web            Nido    Otros  

 

 
Hermanos del postulante 
 
Todos los hermanos incluyendo a los que no vivan en la misma casa con el postulante y/o sean por parte de 
uno solo de los padres. 
 

Nombre y Apellidos Edad Nombre de Universidad / Colegio / Nido 
Ciclo o 
Grado 

    

    

    

    

 

Ambiente familiar del postulante: 

El niño vive con:   

ambos padres          sólo con la madre            sólo con el padre            otro, especificar: _________________ 

 

 Otros familiares que viven en la misma casa (tíos, primos, abuelos) 

Nombres, apellidos y parentesco 
 (especificar si son paternos o maternos) 

Edad Ocupación 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Hemos pensado en este colegio porque: 
 
1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

Cómo obtuvo información del Colegio: 
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De conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales, Ley N° 29733, doy mi consentimiento expreso 

e inequívoco a la Colegio Parroquial Nuestra Señora de la Reconciliación para que realice el tratamiento de la 

información y datos personales, exactos y veraces que otorgo desde el momento de su ingreso en los 

documentos físicos, solicitudes virtuales o utilización del portal. Éstos serán incorporados y almacenados en 

un Banco de Datos Personales con la finalidad de cumplir con lo solicitado, así como enviarle comunicaciones 

de diversa índole, novedades del Colegio y noticias del mismo e instituciones afines, mediante el envío de 

correos electrónicos o remisión de documentación física. 

Igualmente, declaro conocer que podré ejercer mis derechos de información, acceso, actualización, inclusión, 

rectificación, supresión y oposición sobre mi información y datos personales, enviando una comunicación 

escrita al correo electrónico: derechosarco@colegionsr.edu.pe. Finalmente, reitero el contenido, exactitud y 

veracidad de la información personal otorgada, por lo tanto, el Colegio Parroquial Nuestra Señora de la 

Reconciliación queda liberado de toda responsabilidad civil y penal frente a los daños y perjuicios que 

puedan ocasionarse a terceros en virtud de dicha información. 

 
 
 

          ______________________                                              ______________________ 
                                 Firma del papá                                                                    Firma de la mamá 

 

Nombre: _______________________                 Nombre:  ______________________        

DNI:   ____________ ___________                 DNI:     ______________________       

 

 

 

 

Foto actual de la familia 

(padres y hermanos) 

en tamaño Jumbo 
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INFORMACIÓN 

 DEL NIDO DE ORIGEN      

  
 
Fecha: ____/____/ 20___ 

 

DATOS DEL ALUMNO:                  

NOMBRES: _______________________________APELLIDOS: ______________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________   N°:  

FECHA DE NACIMIENTO: ____/_____/________ NACIONALIDAD: ____________________________________ 

N° DE CÓDIGO DEL ESTUDIANTE (FICHA ÚNICA DE MATRÍCULA):  

AÑO AL QUE POSTULA EL ALUMNO: 20____ GRADO AL QUE POSTULA: _______________________________ 

 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO MODULAR:  

DEPARTAMENTO: _____________________ PROVINCIA: _________________ DISTRITO: ________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE LA I. E.: ______________ NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL SIAGIE:_____________  

____________________________ ANEXO DIRECTO DEL ENCARGADO DEL SIAGIE: ______________________ 

 

 

 

            ____________________________ 

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR 

 NOMBRES Y APELLIDOS 

 


