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SHAKESPEARE SCHOOL
FICHA INDIVIDUAL DE DATOS
Año lectivo _____ - _____

                                       

Fecha: ________________
Apellidos del alumno/a: ___________________________________________________________
Nombres del alumno/a: ___________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ____ /____/____  Lugar: __________    __________    _____________

         dd        mm     aaaa                 País                     Ciudad               Provincia
Edad a la presente fecha: ______________________   Sexo: ___________________________
No. de cédula o pasaporte: _____________________   Nacionalidad: ___________________ 

E-mail alumno: ________________________________  Celular alumno: _________________

Grado/curso al que aplica: ________________________________________________________

Hermanos:

Nombre
Edad
Colegio

_________________________________ 
__________
_______________________________
_________________________________
__________
_______________________________

_________________________________
__________ 
_______________________________ 

El estudiante vive con (especifique):  ____________________________________________

Representante Legal:  ___________________________________________________________

¿Qué le motiva para aplicar a Shakespeare School? 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
¿Quién le refirió a Shakespeare School?

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________


DATOS DEL ESTUDIANTE

ACADÉMICOS:

Guarderías / Escuelas / Colegios donde ha estudiado:

Nombre de la institución
Año Lectivo

___________________________________________________________       
_______________________

___________________________________________________________
_______________________ 

___________________________________________________________
_______________________

¿Cómo describiría el desempeño académico de su hijo? 


___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

¿Ha repetido algún año?      Sí _____     No ____    ¿Cuál? ___________________________

¿Ha recibido su hijo alguno de los siguientes servicios en su colegio actual o en otro?



Clases avanzadas para niños con talentos



 





Apoyo académico 










Apoyo social /emocional



Apoyo en ESL (Inglés como segunda lengua)

¿Ha requerido de apoyo psicopedagógico o terapéutico externo? ¿En qué consistió el apoyo?
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

SOCIALES
Deportes/ hobbies/ instrumentos musicales y/o intereses: ________________________

___________________________________________________________________________________

¿Qué cualidades describen a su hijo?


Sociable




Sensible



Seguro 

Responsable



Irritable



Tímido

Participativo



Tolerante



Emprendedor 


Se adapta con facilidad


Comunicativo
 







 


DATOS DEL PADRE

Nombre: __________________
____________________      _____________________________

                   Ap. Paterno                         Ap. Materno                               Nombres

Lugar y fecha de nacimiento: _______________
  _____________     ____ / ____ / _____





           País


    Ciudad                       dd          mm       aaaa

Nacionalidad: ________________________  
CI o pasaporte: __________________________

Nivel de Instrucción (especifique): _________________________________________________

DATOS DEL DOMICILIO

Dirección (calle, número y/o dpto., sector):_________________________________________

___________________________________________________________________________________

Teléfono convencional: ___________________

Celular: _____________________

TRABAJO

Lugar/ Empresa/ Institución: _____________________________________________________

Profesión: ___________________________    Cargo/ocupación: _________________________

Dirección (calle, número):__________________________________________________________

Teléfono:  __________________________  Celular: ________________  Fax:_______________

E-mail:  __________________________________________________________________________

OTROS

¿Eres alumni de Shakespeare School? _____________   Promoción ___________________



DATOS DE LA MADRE

Nombre: __________________
____________________      _____________________________

                   Ap. Paterno                         Ap. Materno                               Nombres

Lugar y fecha de nacimiento: _______________
  _____________     ____ / ____ / _____





           País


    Ciudad                       dd          mm       aaaa

Nacionalidad: ________________________  
CI o pasaporte: __________________________

Nivel de Instrucción (especifique): _________________________________________________

DATOS DEL DOMICILIO (si son diferentes de los del padre)

Dirección (calle, número y/o dpto., sector):_________________________________________

___________________________________________________________________________________

Teléfono convencional: ___________________

Celular: _____________________

TRABAJO

Lugar/ Empresa/ Institución: _____________________________________________________

Profesión: ___________________________    Cargo/ocupación: _________________________

Dirección (calle, número):__________________________________________________________

Teléfono:  __________________________  Celular: ________________  Fax:_______________

E-mail:  __________________________________________________________________________

OTROS

¿Eres alumni de Shakespeare School? _____________   Promoción ___________________

Estado civil de los padres:

Casados: ____

Divorciados: _____       Otros (Especifique): _________________
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