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Escuela de Excelencia Juan Santamaría





“Encendamos juntos la luz”
BOLETA DE MATRÍCULA 2023- ESTUDIANTE NUEVO INGRESO
GRADO A MATRICULAR:_________ Escuela que proviene: ___________________________
Nombre del Estudiante: ___________________________________________________________________                                      
Fecha de Nacimiento: ____________ Edad al 15 feb 2022: _______      N° Identificación: _______________
Nacionalidad:  Cost ___ Extr____ país________________ N ° de pasaporte u otro ____________________
Sexo:  Hombre (  )    Mujer (   )  	
Padece alguna enfermedad crónica:      Si ____ No____	Cuál? ___________________________________
Toma algún medicamento? _______________________________________________________________
Tiene hermanos(as) en la institución: Si ___   No ___ Nombre de ellos: ___________________________
______________________________________________________________________________________
Posee la póliza del I.N.S      Sí______ No______   Adjunta copia:  Sí______ No______   
Dirección Exacta de la casa de Habitación: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Datos de la persona encargada legal del menor:
Nombre: ___________________________________________________  Parentesco: _________________ Nacionalidad: ________________     Identificación __________________   Teléf/cel.: __________________
Ocupación: _____________________  Lugar de Trabajo: ________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________

Datos de la madre biológica del menor:
Nombre: ___________________________________________________  Parentesco: _________________ Nacionalidad: ________________     Identificación __________________   Teléf/cel.: __________________
Ocupación: _____________________  Lugar de Trabajo: ________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________

Datos del padre biológico del menor:
Nombre: ___________________________________________________  Parentesco: _________________ Nacionalidad: ________________     Identificación __________________   Teléf/cel.: __________________
Ocupación: _____________________  Lugar de Trabajo: ________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________

AUTORIZACIONES
La persona estudiante se retira en:  (   ) buseta   (   ) acompañado   (   ) viaja solo
Encargado de entregar y recoger al estudiante en los portones: (Se llena si no es el encargado legal) ______________________________________________________________________ 
Identificación: ____________________________ Tel/cel: ____________________________ 
Datos de la buseta que transporta al menor (en caso de aplique) 
Nombre del encargado: ________________________________  tel ___________________
Firmo que autorizo a mi hijo(a) a viajar solo a su casa ______________________________
Autorizo a la institución a tomar la fotografía de mi hijo o hija para el expediente digital: 

SI _________   NO ________   Firma: ______________________________________

Autorizo a mi hijo o hija a participar de los simulacros de evacuación: 

SI _________   NO ________   Firma: ______________________________________

Acepto los lineamientos de la Normativa Institucional, dándome por enterado(a)  de las disposiciones de la Escuela de Excelencia Juan Santamaría, aceptando lo que ahí se emite.  

Firma persona encargada legal: ________________________________   
Funcionario que matricula: __________________________  Fecha: __________________

Adjunta:
(   ) Consentimiento firmado de uso de imagen
(   ) Copia identificación de los encargados legales
(   ) Copia carnet de vacunas
(   ) Copia documento de identificación para estudiantes extranjeros (constancia nacimiento, pasaporte, DIMEX u otro) 


COMPROBANTE DE MATRÍCULA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________________   
GRADO: ____________
Funcionario que matricula: __________________________________Fecha: ________________
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Correo: esc.deexcelenciajuansantamaria@mep.go.cr
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INFORMACION PARA ELEXPEDIENTE DIGITAL
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