
 
 
 
Solicitud de Ingreso a Colegio Bilingüe Cuscatlán: 
 
Para K3 a Preparatoria:  
 
Para 1º a 6º Grado: 
 
Para 7º a 9º Grado: 
 
Para Bachillerato:  
  
En base a su anterior selección, nombrar el grado deseado: ________________________________________________ 
Kínder o Colegio de Procedencia: _________________________________________________________________________ 
Dirección del Kínder/Colegio: ________________________________________________________Tel: ___________________ 
Último grado aprobado: ____________________________________________ 

   
DATOS DEL ALUMNO 

 
 
 
Apellidos: ________________________________________   Nombres: _________________________________________________  
(Paterno y Materno; según Partida de Nacimiento) (Según Partida de Nacimiento) 
 
Lugar y Fecha de Nacimiento: ______________________________________________  
 
Nacionalidad(es): _____________________________ Lengua(s) Materna(s) ____________________________________ 
 
¿Padece de alguna enfermedad crónica?                Sí                      No        
 
En caso afirmativo, ¿Cuál enfermedad y qué tratamiento es necesario en una emergencia? Explicar en 
hoja aparte. 

   
¿Cuenta con seguro médico?                                      Sí                       No  
 
 

DATOS DE HERMANOS 
 
 

1. 

                              Apellidos y Nombres                             Sexo            Edad                  Colegio, Universidad o Lugar de Trabajo              Grado              
              (Según partida de nacimiento)                 m/f                           (en que estudian y/o trabajan actualmente) 
          

2. 
          
          

3. 
          
          

4. 
          
          

            

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN   

 



DATOS DEL PADRE / RESPONSABLE LEGAL / TUTOR LEGAL 
 
 
Apellidos: ________________________________________       Nombres: _____________________________________________ 
  
Dirección Residencia: _______________________________________________________________________________________ 
     
Nacionalidad(es): _________________________________ No. de Pasaporte (en caso Extranjero): ___________________ 

 
No. de DUI: ___________________________________ No. de NIT: ___________________________________________________ 

Sí                     No E-mail: ______________________________________________________Casa Propia:  
Teléfono(s) casa: __________________________ Profesión: _________________________________________________    
 
Dirección Oficina: ____________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono(s): ______________________________ Celular: _____________________Tiempo de laborar: _______________ 
 
Rango Salarial:     menos de $1,200.00                    $1,201.00 a $1,600.00             $1,601.00 a $2,000.00 
    
       $2,001.00 a $2,500.00   $2,501.00 a $3,000.00  más de $3,000.00 
  
 
Habla inglés:    Sí                 No                    Habla otros Idiomas (Favor listarlos): ________________________________ 
     
 
DATOS DE LA MADRE / RESPONSABLE LEGAL / TUTORA LEGAL 
 
 

Apellidos: ________________________________________       Nombres: _____________________________________________ 
     

Dirección Residencia: _______________________________________________________________________________________ 
     
Nacionalidad(es): _________________________________ No. de Pasaporte (en caso Extranjera): ___________________ 
     
No. de DUI: ___________________________________ No. de NIT: ___________________________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________Casa Propia:        Sí                      No   
Teléfono(s) casa: __________________________ Profesión: ________________________________________________________    

 
Dirección Oficina: __________________________________________________________________________________________ 

 
Teléfono(s): ______________________________ Celular: _____________________Tiempo de laborar: _______________ 
 
Rango Salarial:   menos de $1,200.00                    $1,201.00 a $1,600.00             $1,601.00 a $2,000.00 

    
       $2,001.00 a $2,500.00   $2,501.00 a $3,000.00  más de $3,000.00 

  

Nombre Empresa: _________________________________________ Empresa Propia:  Sí                        No 

Nombre Empresa: ___________________________________________ Empresa Propia:   Sí                      No 

Habla inglés:    Sí                 No                    Habla otros Idiomas (Favor listarlos): ________________________________ 
 



 

 
 
 
 

DATOS ADICIONALES 
 
   

 
Relación entre Padres: 
 
Casados  Divorciados  Convivientes  Ninguna 
 
 
Placas de sus Vehículos:   

 

1.  2.  3.  4. 
 

 

Colegio Bilingüe Cuscatlán considerará aplicaciones para admisión únicamente cuando todos los documentos 
e información solicitada sean presentados en forma completa y fehaciente. 

 

Como padre(s), Responsable(s) Legal(es) o tutor(es) legal(es) de:      

________________________________________________________________________________________________quien está 

aplicando a ______ grado para el año escolar 20____/ 20____ , entendemos que la omisión de información o 

documentación durante el proceso de admisión podría resultar en la no admisión y/o retiro del alumno del 

Colegio Bilingüe Cuscatlán, aún después de ser inscrito. 

 

La facultad de decidir sobre la admisión de un alumno ha sido conferida al Consejo Académico. Una vez la 

solicitud de admisión haya sido evaluada por dicho Consejo, su respuesta será comunicada a los padres de 

familia sin justificar razones que la motivaron. 

 

En caso de ser admitido(a), el alumno(a) y sus padres, Responsable(s) Legal(es) o Tutor(es) Legal(es) estarán 

sujetos a las políticas y regulaciones establecidas en el Manual de Convivencia de Alumnos/Padres de Familia, 

el cual será proporcionado en su oportunidad por la Institución. 

 

* En caso de no ser sus padres, informar el parentesco. ____________________________________________________ 

Persona responsable del alumno:           
Madre  Padre   Ambos    Otros  ¿Quién? ________________________________________ 
                  

Estado Familiar:              
Vive con la 
Madre   

Vive con el 
Padre    

Vive con padre y 
madre  

Vive con 
familiares  

No vive con 
familiares 

 
 



Declaro que toda información que he(hemos) proporcionado en esta solicitud es verdadera y en caso de ser 
necesario, el Colegio Bilingüe Cuscatlán se reserva el derecho de investigar y solicitar información adicional 

que compruebe la situación financiera de la familia.  
 

A la vez, acepto como válidos todos los reglamentos y manuales internos del Colegio Bilingüe Cuscatlán, los 
cuales me han sido entregados. 

 

DOCUMENTACIÓN BÁSICA REQUERIDA A SER ADJUNTADA AL PRESENTE FORMULARIO: 
 
 

1. Original de Partida de Nacimiento del Estudiante aspirante. 
2. Constancia de solvencia financiera emitida por el último Kínder o Colegio. 
3. Constancia de Disciplina emitida por el último Kínder o Colegio. 
4. Copia de las últimas notas obtenidas en el último Kínder o Colegio. 
5. En caso de ser asalariados: Una constancia del empleador donde se vea reflejado el tiempo laborado en 

la empresa, y los ingresos obtenidos con sus respectivos descuentos según ley. 
6. En caso de poseer negocio propio: Copia del número de registro de contribuyente, últimas dos 

declaraciones de renta y últimas seis declaraciones de IVA. 
7. Declaración del Impuesto sobre la Renta de ambos Padres del año anterior o del(los) Representante(s) 

Legal(es) / Tutor(es) Legal(es). 
8. Copia de DUI y NIT de ambos padres o de Representante(s) Legal(es)y/o Tutor(es) Legal(es) 
9. Copia de los últimos recibos de agua, luz y teléfono de su residencia. 
10. Si el aspirante tiene Nacionalidad diferente a la Salvadoreña, presentar copia del pasaporte vigente. 

 
 
 

 

 ____________________________  ____________________________________________ 

                    Fecha:                     Firma: 
 
  



 

 
 
 
_______________________  

             (Fecha, Firma) 
 

Nombre del aspirante: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Yo _____________________________________________________________________________ con Documento Único de 

Identidad número ________________ como padre / madre / encargado del niño (a) 

______________________________________________________________________ expreso que es de mi conocimiento el 

proceso de admisión al Colegio Bilingüe Cuscatlán; por lo que estoy de acuerdo en someter a mi hijo (a) a las 

evaluaciones académica y psicológica, aceptando cualquier decisión de aceptación o negación a la matrícula 

en base a los resultados obtenidos en dichas pruebas. 

 
 
 
 
 
 
Nombre: ___________________________ 
DUI: ________________________________ 
Firma: ______________________________ 
 
 
 
 
  

 USO DIRECCIÓN:      
          
          
 
Aceptado:                 Sí                            No                          Grado: ______________________________________________ 

 


