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Matricula(Registration) 200 201
SOLICITUD DE ALUMNOS DE ANTIGUO INGRESO
(Requirements for former students.)

INFORMACION DEL ESTUDIANTE ( STUDENT INFORMATION)

()M
()F

Grado anterior Grado actual___
(Previous grade) (Present grade)

Nombre completo(segin partida de nacimiento{full name at birth)

Lugar y fecha de nacimiento.(Place and date of birth)

Direccidén de la casa y teléfonos( Home address and phone)

DATOS DE LOS PADRES O ENCARGADOS
Parents/guardian information

Nombre completo del padre
Father’s name

Nombre completo de [a madre
Mother’'s nhame

Edad
Age

Edad
Age

No. De Identidad (DUI, PASAPORTE O CARNE

No. De identificacion(DUL PASAPORTE O CARNE

Teléfono de la casa y celular
Phone number and cell phone

Teléfono de la casa y celular
Phone number and cell phone

Profesion y ocupacion
Title and occupation

Profesion y ocupacion
Title and occupation

Nombre, direccion y teléfono del lugar de trabajo
Place of work, address and phone number

Nombre, direccion y tel. del lugar de trabajo
Place of work, address and phone number

Correo electronico
E mail

Correo electronico
E mail




ESCUELA PANAMERICANA

Si mi hijo{a)

Sufriera un accidente serio y la Escuela tuviera que llevarlo al médico, su pediatra es
Teléfono v su clinica esta en

Si fuera necesario trasladarlo a un hospital, debera llevarse a

FORMAS DE RETIRO DE ALUMNOS DE LA INSTITUCION

Mi hijo{a) se retirard de la escuela en :
A) CARRO { )

B) BUS { )

C) APIE { )

D) MANEJANDO SUCARRO( )

8i marca el literal “d ** o sea manejando su propio carro favor anexar fotocopia de la licencia y fotocopia

de la tarjeta del vehiculo.
Si se traslada a pie(Literal ¢} o manejando su carro debe ltenar esta autorizacion,

Autorizo a mi hijo(a) de grado
Para que pueda retirarse solo (a) de la escuela, y me hago responsable de su seguridad después que
abandone la Institucién.

Si el alumno (a) se retira en la forma no autorizada, el alumno(a) no puede entrar a la escuela hasta que el,
ella y sus padres cumplan una cita con ¢l Director, si lo hace por segunda vez el alumno(a) debera ser
recogido de la escuela por sus padres, todos los dias por el resto del afio escolar.

Nombre del Padre o Encargado Firma del Padre 0 Encargado  Fecha

If my child
Had a serious accident and the school had to call or take him/her to a doctor, the doctor I would request is

telephone number

And his/her clinic is located at:
If it were necessary to take him/her to a hospital, please take him to
Located at
MY CHILD WILL BE LEAVING SCHOOL BY THE FOLLOWING METHOD
A AUTOMOBILE ( ) Del seilor{a)
B BUS ( )

C WALKING {( )

D  DRIVING HIS/HER OWN CAR( )

OW NED AND OPERATED BY
If “d” is chosen the method of transportation, please annex a photocopy of the student’s driver’s license
And a photocopy of the registration for the automobile he will be driving. Also fill out the authorization

portion below.

If*c™ as the method of trasportation, please fill out the authorization portion below.
I authorize my son/daughter "in grade, to leave
School alone by the above marked method. I assume all the responsibility for his/her safety after leaving

the school grounds.
If the above student leaves the school by an unauthorized method, the student will not be allowed to enter

the school until he and his parents meet with the director. If this happens more than one time, the student
will not be allowed to leave the school alone and must be picked up by his/her parents for the remainder of

the school year.










