FORMULARIO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE

COLEGIO: COLEGIO PRIVADO ALEXANDER VON HUMBOLDT ANO: 2026
DIRECCION: AV. TARAPACA S/N CORREO: secretaria@colegiohumboldt.edu.pe
INDICACION: Escribir con letra imprenta y legible 0 mediante computadora.

DIANLONY YA OSD

DIA

Nombres Apellidos Fecha nacimiento Pais
Grado Nivel Origen
Nuevo [] Ratificado [_]
Tipo de documento N° documento Movil Correo
DNI O PAS O
CE O
Direccién completa Distrito
Religion éExonerar curso? N° hermanos Lugar que ocupa
Ed.Fisica []  Religion [
En caso de exonerar adjuntar solicitud
¢éDiscapacidad? éTiene certificado? ¢Apoyo SAANEE? ¢ Visita SAANEE?
Semanal [0 auincenal
s O no [ s [0 vo O | s O no[] -
Mensual [
DAI1O D O D DIA
Seguro Tipo de seguro Grupo sanguineo ¢éTiene pie plano?
Publico [ privadc [J SIS [ Essalud O
s O NOo []
Ninguno O EPS [ Pparticular O
Direccidn del seguro Distrito del seguro ¢Usar lentes?
S No [
Parto ¢Parto complicado? Especificar complicacion
Normal [] Cesérea [] s [ NO [
Describir alergias Describir cuidados médicos
DATO )
Nombres Apellidos Fecha nacimiento Pais
Tipo de documento N° documento éVive? ¢Vive con hijo(a)?
DNI O PAS O
N NO | NO [
& O Ol O
Movil Correo Estado civil Ocupacion
Religion Direcciéon completa Distrito Instruccién
Primaria. []  Secundaria []
Instituto ] Universidad D
DATO ) A
Nombres Apellidos Fecha nacimiento Pais
Tipo de documento N° documento ¢Vive? ¢Vive con hijo(a)?
DNI PAS
- O s O No O s O no [
CE O
Movil Correo Estado civil Ocupacion
Religion Direccién completa Distrito Instruccion

DATOS DEL APODERADO (Llenar solo en caso que el apoderado sea una persona distinta al padre o madre y adjuntar carta poder notarial)

Primaria

[ Secu ndaria []

Instituto

|

Universidad |:|



mailto:secretaria@colegiohumboldt.edu.pe

Nombres Apellidos ¢Vive con estudiante?
S No [
Tipo de documento N° documento Pais Parentesco
DNI O PAS O
CE O
Movil Correo Ocupacion Instruccién
Primaria  [] Secundaria []
Instituto  []  Universidad O
Direccién completa Distrito
A ) O O A O D R A
Nombres Apellidos Parentesco Movil
Nombres Apellidos Parentesco Movil

DATOS DE CONTROL DEL ESTUDIANTE (SOLO PARA ALUMNOS DEL NIVEL INICIAL)

‘ EDAD DE ACTIVIDAD PSICOMOTRIZ/LENGUAJE

Se sent6 Psicomotriz Afios Meses

Se paré Psicomotriz Afos Meses

Caminé Psicomotriz Afios Meses

Control6 sus esfinteres Psicomotriz Afios Meses

Levanto la cabeza Psicomotriz Afios Meses

Gated Psicomotriz Afos Meses

RIS SUS RS Lenguaje Afios Meses
palabras

Hablé con fluidez Lenguaje Afos Meses

Leyenda: SAANEE: Servicios de apoyo y asesoramiento para la atencion de las necesidades educativas especiales

A efectos de lo previsto en la Ley N° 29733 (LPDP): El APODERADO(A) autoriza que sus datos personales sean conservados y utilizados por EL COLEGIO, con fines
comerciales, estadisticos, administrativos, cobranzas y otros aspectos relacionados con el servicio educativo que se le ofre ce a su pupilo(a). Asimismo,
ELAPODERADO autoriza, como medio valido, las notificaciones fisicas al domicilio y/o notificaciones electrénicas al teléfono fijo, teléfono mévil y correo electrénico
para todo acto administrativo relacionado con nuestra relacién contractual. Los datos seran conservados en un banco de datos cuyo titular es EL COLEGIO, ubicada
en la direccion especificada en el presente documento. La autorizacion es por tiempo indefinido y EL APODERADO podra ejercer sus derechos de accesoy
rectificacion de sus datos de acuerdo a la Ley N° 29733 ; o la eliminacién de los datos al término de nuestra relacion contractual, dirigiendo su solicitud al correo
datospersonales@colegiohumboldt.edu.pe. EL APODERADO autoriza, que en caso de incumplimiento en los pagos, EL COLEGIO derive sus datos personales e
historial de morosidad a las centrales de riesgos y/o empresas privadas de cobranzas y/o Sociedad Nacional de Escuelas(SONAES). Asi también, El APODERADO
autoriza que en caso de emergencia, la escuela traslade a su pupilo(a) al centro de salud declarado en el presente documento.

Firma y huella digital del padre, madre o apoderado Firma y huella digital del padre, madre o apoderado

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Parentesco: Parentesco:
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