
Día AñoMes

DATOS DEL TRABAJADOR O REPRESENTANTE
3. N° Cédula de Identidad:

CENSO POBLACIONAL

4. Apellidos y Nombres:

2.

6. Edad: 7. Sexo: 8. Estado Civil:

9. Dirección de Habitación:

5. Fecha de Nacimiento:

15. Teléfono Habitación: 16. Teléfono Celular: 17. Teléfono Trabajo:

10. Estado: 11.Cuidad: 12. Municipio: 13. Parroquia:

14. Correo Electrónico:

28. El niño viene de otro centro educativo:

20. Ubicación Física: 21. Parentesco  :

22. Apellidos: 23.  Nombres:

24. Fecha de Nacimiento: 25.Edad: 26.Sexo: 27. N° Acta de Nacimiento:

DATOS DEL NIÑO O NIÑA

29. Esquema de Inmunización 30. Vacunado contra COVID -19: 31. El Aporte Económico Viene de:

18. Tipo de Cargo: 19. Condición del Empleo:
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Nota: Declaro que los datos contenidos en esta solicitud y sus anexos son fidedignos; en caso de comprobarse lo
contrario, el centro educativo podrá verificar y tomar las medidas correspondientes.

310500013

Firma del Representante

32. Indique el Nombre del Representante Legal durante el año Escolar

33. Nombre y Firma del
Representante Legal 34. Nombre y Firma del Receptor(a) 35. Firma de Director(a) del

Plantel 36. Sello de Plantel

V
E

Administrativo Obrero Fijo Contratado

Soltero(a)F M Casado(a) Viudo(a) Divorciado Unión Estab. de Hecho

F
M

SI NO

IPASME COMUNIDAD

Asistencial Médico Alto Nivel

Maternal Cuido del Hogar

Mamá Papá Otros______________

Mamá Papá Otro:____________

SI NO


