
 

FICHA DE RATIFICACIÓN DE MATRÍCULA 2021 

I. DATOS DEL ESTUDIANTE: 

1. APELLIDOS : ………………………………………………………………………………… 

2. NOMBRES : ………………………………………………………………………………… 

3. CODIGO DE VACANTE (SOLO PARA PRIMER AÑO) : ……………………………………. 

4. DNI  : ………………………………………………………………………………… 

5. FEC. NAC : ………………………………………………………………………………… 

6. DIRECCION DOMICILIARIA : ……………………………………………………………………… 

7. EMAIL  : ………………………………………………………………………………… 

8. CELULAR : ………………………………………………………………………………… 

9. SECCION QUE ESTUVO EL AÑO 2020 : ……………………………. 

10. CONECTIVIDAD: (Marcar ) 

a) Computadora con Internet 

b) Celular con internet 

c) Televisión 

d) Radio 

11. ELIJA LA CONDICIÓN ACADÉMICA DE SU HIJO/A: (Marcar) 

a) Lleva carpeta de recuperación 

b) Aprobó todas las áreas el 2020 

12. ¿ES ALERGICO ALGUN MEDICAMENTO? : …………………………………………………….. 

13. ¿SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? ¿CUÁL? : ………………………………………………….. 

14. ¿CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE? : …………………………………………………………………….. 

15. ¿ES UN ESTUDIANTE CON NECESIDADES ESPECIALES? SI LA RESPUESTA ES SI ¿CUÁL ES LA 

NECESIDAD ESPECIAL?. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. ¿CUENTA CON SEGURO MÉDICO? 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

II. INFORMACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA 

1. APELLIDOS Y NOMBRES  : …………………………………………………………………… 

2. DNI    : ………………………………………………………………….. 

3. DIRECCION ACTUAL : ………………………………………………………………………………… 

4. NÚMERO DE CELULAR : ………………………………………………………………………………… 

5. CORREO ELECTRONICO : ………………………………………………………………………………… 

III. DATOS DE LA MADRE DE FAMILIA 

1. APELLIDOS Y NOMBRES (MAMÁ): …………………………………………………………………… 

2. DNI : ………………………………………………………………………………… 

3. DIRECCION DOMICILIARIA: ………………………………………………………………………………… 

4. NUMERO DE CELULAR: ………………………………………………………………………………… 

 



 

IV. COMPROMISO DE LOS PADRES DE FAMILIA 

1. ¿CANCELÓ LA CUOTA DE APAFA 2021? 

a) Si 

b) No 

2. HACER PARTICIPAR A MI MENOR HIJO/HIJA EN LA ESTRATEGIA DE APRENDO EN CASA SEGÚN 

EL MEDIO DE CONECTIVIDAD DE LA FAMILIA  

 

a) Si 

b) No 

3. CUMPLIR CON ENVIAR LAS EVIDENCIAS DE MI MENOR HIJO/HIJA DE LA ESTRATEGIA APRENDO 

EN CASA DE MANERA OPORTUNA 

a) Si 

b) No 

4. RESPONDER LAS LLAMADAS TELEFÓNICAS QUE EL (LA) DOCENTE Y AUXILIAR HACE PARA EL 

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDO EN CASA 

a) Si 

b) No 

5. ASISTIRÉ A LAS REUNIONES O TALLERES VIRTUALES QUE SE LLEVARÁN A CABO CON OBJETO 

DE INFORMARME SOBRE LOS AVANCES OBTENIDOS O DIFICULTADES QUE TENGA MI HIJO O 

HIJA CON EL OBJETIVO DE APOYARLO 

a) Si 

b) No 

6. ASISTIRÉ EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADA DEL REPARTO DE MATERIALES EDUCATIVOS 

PARA LOS ESTUDIANTES, SIGUIENDO ESTRICTAMENTE CON LOS PROTOCOLOS DE LA 

EMERGENCIA SANITARIA (USO DE MASCARILLA, RESPETAR LA DISTANCIA SOCIAL) 

a) Si 

b) No 

7. JUSTIFICAR DEBIDAMENTE LAS INASISTENCIAS DE MI HIJO O HIJA EN LAS CLASES DE 

ACOMPAÑAMIENTO DE LOS DOCENTES 

 

a) Si 

b) No 

 


