
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pegar Foto 
reciente del 

alumno a 
ingresar 

SOLICITUD DE ADMISIÓN
Año Escolar:  Grado a Ingresar: 

BIENVENIDO

El derecho de admisión en esta institución está basado en el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Ministerio 
de Educación y el cumplimiento del reglamento interno de Eagles Christian School.  Debe llenar una solicitud por cada 
alumno a ingresar. 

Nombre completo del alumno (a) (como aparece en el Acta de Nacimiento) 

Fecha de Nacimiento:   /      /    Edad cumplida:        Sexo:  

                   Día           Mes             Año                                        Años       Meses                 F       M 

Lugar de Nacimiento:                             Nacionalidad:     

                            Ciudad                          Departamento 

Dirección de Domicilio:                 

Nombre del Padre:                 

Teléfono Casa:    Teléfono Trabajo:      Teléfono Celular:                             E-mail:  

Lugar de Trabajo (Nombre y dirección)     

Nombre de la Madre:                 

Teléfono Casa:    Teléfono Trabajo:      Teléfono Celular:                             E-mail:  

Lugar de Trabajo (Nombre y dirección)     

El alumno vive con:                 

Ambos Padres           Solamente Madre           Solamente Padre          Abuelos Maternos             Abuelos Paternos  

Otros        ¿Quiénes?:  

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A: 

1.             Teléfonos:                        Parentesco: 

1.             Teléfonos:                        Parentesco: 

Presenta su hijo (a) una condición de salud que le impida realizar las actividades de Educación Física o actividades 
deportivas de la escuela  SI        NO Explique:   

 

Podemos Solicitar Referencias Familiares del alumno a:

1.             Teléfonos:                        Dirección: 

1.             Teléfonos:                        Dirección: 

CupoLimitado



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Vo.Bo. Dirección Oficial 

 

Tiene Hermanos (as) en esta institución SI        NO

1.                                                                                                 Grado:            

Quien será el responsable de los pagos correspondientes en esta institución:

Nombre:                                                                                  Teléfono:            

Observaciones:                                                         

2.                                                                                                 Grado:            

3.                                                                                                 Grado:            

                                                      

Eagles Christian School se reserva el derecho de admisión basado en el cumplimiento de los requisitos que las leyes 
Educativas de Honduras establecen y del Reglamento Interno de nuestra institución, además de la veracidad en los datos 
proporcionados en esta hoja de admisión. 

El Proceso de Matricula estará finalizado una vez que la institución confirme su aceptación y los documentos de matricula 
estén completos en nuestra oficina administrativa. 

Como Padre / Madre de Familia o Encargado de:                                                                           
Me comprometo a cumplir con los reglamentos de EAGLES CHRISTIAN SCHOOL para beneficio de la información integral 
del alumno.  

Nombre del Responsable:                                                                                              

Firma: 

                               Choloma, Cortes:                          del mes de:                                             del año: 


