
REPUBLICA  BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

C.E.P COLEGIO ARANDU 
CHARALLAVE  -   ESTADO MIRANDA 

CODIGO DEA:  PD20931508 

3ER AÑO 
  
 

1ER AÑO 4TO AÑO 
 
  
 

FOTO 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

PLANILLA DE  INSCRIPCION Y REGISTRO 
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CÉDULA ESCOLAR: ___________________________ 

APELLIDOS : ______________________________________ NOMBRES: _________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO  ___________________ SEXO: M (   ) F (   ) 

LUGAR DE NACIMIENTO:_______________ESTADO : _______________________  MUNICIPIO :_______________________ 

DIRECCIÓN DE HABITACIÓN; ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

       

DATOS  DEL REPRESENTANTE ACADÉMICO: 

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________CÉDULA DE IDENTIDAD_______________ 

PARENTESCO:   MADRE(   )    PADRE(   ) ABUELO(  ) ABUELA(   )  OTRO ESPECIFIQUE ______________ 

PROFESIÓN:_________________________LUGAR DE TRABAJO:_________________ CARGO:______________________ 

TELÉFONO CASA_________________TELÉFONO CELULAR:____________________TELEFONO OFICINA_______________ 

DATOS DE LA MADRE: 

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________CÉDULA DE IDENTIDAD_______________ 

PROFESIÓN:_________________________LUGAR DE TRABAJO:_________________ CARGO:______________________ 

TELÉFONO CASA_________________TELÉFONO CELULAR:____________________TELEFONO OFICINA_______________ 

CORREO ELECTRONICO______________________________________________________ 

 DATOS DE INSCRIPCIÓN Espacio para ser llenado en el colegio en el momento de inscripción 

AÑO  
AÑO ES-
COLAR EDAD TALLA PESO NOMBRE DEL DOCENTE FIRMA DEL REPRESENTANTE 

              

              

              

DATOS DEL PADRE: 

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________CÉDULA DE IDENTIDAD_______________ 

PROFESIÓN:_________________________LUGAR DE TRABAJO:_________________ CARGO:______________________ 

TELÉFONO CASA_________________TELÉFONO CELULAR:____________________TELEFONO OFICINA_______________ 

CORREO ELECTRONICO______________________________________________________ 

______/______/________        ________________________         ______________________     ______________________ 
FECHA DE INSCRIPCION        FIRMA DEL COORDINADOR            FIRMA  DEL DOCENTE             REPRESENTANTE 

 

L.O.P.N.A.:  ARTICULO 5   “…. El padre y la Madre tienen  responsabilidades  y  obligaciones  comunes e iguales en lo que respecta  al cuidado,  
desarrollo y educación  integral  de  sus  hijos …” 
L.O.P.N.A.:   ARTICULO  54:  “Los padres,  representantes  y responsables  tienen la obligación inmediata de garantizar  la educación de los niños, 
niñas y adolescentes.  En consecuencia  deben  inscribirlos  oportunamente  en una  escuela, plantel  o instituto de educación, de conformidad  con  
la  Ley, así como  exigirle  su asistencia  regular a clases  y  participar  activamente en su proceso educativo”. 

5TO AÑO 
 
  
 

2DO AÑO 
 
  
 

FOTO FOTO FOTO FOTO 



YO, __________________________________________, titular de  la C. I.  Nº:___________________________ 

En  mi  carácter de representante legal del (a) estudiante:____________________________________________ 

Portador de la C. I. Nº.:_____________________________, HAGO CONSTAR que  procedo  a RETIRARLO (A) 
De este Plantel,   a  causa  de:  (___) por mi propia voluntad  y  decisión.  (___) Cambio de domicilio. (___) otro: 
__________________________________________________________________________________________ 

Sin otro particular.      Conforme firmo:                                                                  

Fecha:_____/____/__________                                                                                                                            

_______________________________ HUELLA DACTILAR: 

COMPROMISO  DEL REPRESENTANTE : 

Yo, _________________________________ Me comprometo a VELAR por el cumplimiento de las obligaciones escolares mías y 

de mi representado (a) y  atender los requerimientos emanados de la Dirección  y  Coordinación del Plantel, así como  también  cumplir las 

normas establecidas en los Acuerdos de Convivencia del Plantel, el cual recibimos al momento de la Inscripción, para apoyarle  a  tener buen 

rendimiento estudiantil  y  mostrar  siempre  buena conducta.  

     Año  escolar:                       firma del Representante                             firma del alumno (a) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotocopia de la Cedula de Identidad 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fotocopia de la Cedula de Identidad 

 

 

 

  

 

Solo para ser llenado por la Coordinación       

INCIDENCIA  FECHA  PROFESOR 

Firma del Represen-

tante 

        

        

        

        


