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CODIGO ICFES 124909      EDUCACIÓN PREESCOLAR, BÁSICA Y MEDIA. 
CODIGO ICFES 124909 

EDUCACIÓN PREESCOLAR, BÁSICA Y MEDIA. 

FORMATO  MATRICULA  AÑO  LECTIVO  2026. 
SEÑOR PADRE DE FAMILIA CON ESTE FORMATO ESTA INICIANDO EL PROCESO DE MATRICULAS AÑO 2026 

X  
 

          DATOS DEL ESTUDIANTE: 

            NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                                                                  GRADO 

NACIONALIDAD                                              TIPO DE DOC                                           N°           

FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO: MUNICIPIO                                                                                   DPTO 

ESTRATO                                                       SISBEN                              EPS                                                RH  

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 1                                                                              TELÉFONO  2 

 CORREO ELECTRÓNICO                                                                      

COLEGIO DE PROCEDENCIA               

ALERGIAS Y/O CONDICIÓN ESPECIAL 

CON  HERNANO EN LA INSTITUCIÓN:  SI__ NO__​
NOMBRE:……………………………………………………………………GRADO:…………………..​ ​
​ ​ ​ ​ ​    

:……………………………………………………………………GRADO:………………….. 

DATOS DEL ACUDIENTE PRINCIPAL 

            APELLIDO Y NOMBRE                                                                                                               

NACIONALIDAD                                TIPO DE DOC       ​            ​     ​      N°. 

PARENTESCO                                                              CABEZA DE HOGAR                          VULNERABLE  

DESPLAZADO                    LUGAR_____________________________________________FECHA_____________________ 

OCUPACIÓN                                                                                   TEL TRABAJO 

 DATOS  DOMICILIO: DIRECCIÓN 

 TELÉFONO  1                                                                                                                     

TELÉFONO  2 

CORREO ELECTRÓNICO 

SEÑOR PADRE DE FAMILIA: CON ÉSTE DOCUMENTO ESTÁ REALIZANDO MATRICULA PARA EL AÑO LECTIVO  2026  Y                
AUTORIZA  A LA INSTITUCIÓN PARA UTILIZAR LOS DATOS PARA ESTE PROCESO 

 

 
ARMANDO LÓPEZ ARENAS                                                                             __________________________ 

                      Rector.                                                                                                       Firma del Acudiente. 
 

 
Firmada en Santa Rosa del Sur,  Bolívar a los ________de________________2025 

 
Santa Rosa del Sur Bolívar,   Barrio Miraflores, Kra 13 N° 4-32.   Teléfono 3183492638- 3183492674- 

 
 

D 


