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   FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION 

INSCRIPCION PARA EL GRADO: ___________ AÑO: 20______-20______ 

Nombre del 
Estudiante:___________________________________________________________________________

  Apellido       Primer Nombre      Segundo Nombre	
  

_____________________________________________________________________________________ 
Dirección                              Ciudad            Estado  Cód. Postal

_____________________________________________________________________________________ 
Tel. casa#     Tel. Cell #              Correo Electrónico

Última escuela :______________________________________   Dirección:_________________________

Nombre de los  
Padres:______________________________________________________________________________
_ 

   (letra de imprenta) 

Firma del Padre o 
Guardián  :___________________________________________
__ 

 Fecha:______________________ 




