
    Colegio Congregación Mita 
Registro A 77-02 del Departamento de Estado 

SCHOOL-WIDE ACCREDITATION 

from the MIDDLE STATES ASSOCIATION 

PRESCOLAR                                                        167 Calle París 

ELEMENTAL                                     San Juan, P.R. 00917 

SUPERIOR           Tel. (787) 759-8365 / (787) 758-7041 

CURSO COMERCIO                      Fax: (787) 759-9356 

Solicitud de Matrícula 
Año escolar 2024-2025 

 

Yo, ________________________________, padre, madre o encargado de ______________________________ 

intereso que mi hijo(a) sea considerado(a) como candidato(a) a matrícula para __________ grado. 

Información del Estudiante 
Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial 

 

 

   

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Ciudadanía 

_______________________ 

Día/Mes/Año 

 _____ americana    _____ dominicana   

_____ otra: _____________________ 

El menor vive con: Nacionalidad 

 ___Madre y Padre   ___Madre           ___ Padre   ___ Abuelo(a) 

 ___Madrastra           ___ Padrastro   ___Tío(a)    ___ Hermano(a) 

 ___ Otro: _____________________ Parentesco:_____________ 

_____ puertorriqueña    _____ americana 

_____ otra: _______________________ 

 

Dirección del estudiante (física) 

 

 

 

Email de mamá Email de papá 

 

 

 

***Si los padres del menor están separados o divorciados, favor de contestar lo siguiente: 
¿Quién posee la Patria Potestad del menor?:    Se requiere copia certificada de la sentencia del Tribunal 

 Mamá y Papá (compartida)   Mamá solamente     Papá solamente    Tutor nombrado por el Tribunal 

¿Quién posee la Custodia del menor?:    Se requiere copia certificada de la sentencia del Tribunal 

 Mamá y Papá (compartida)   Mamá solamente     Papá solamente    Tutor nombrado por el Tribunal 

NOTA: Favor de notificar cualquier cambio de dirección o teléfono a la mayor brevedad posible.  

En ocasiones se nos hace imposible localizarles en caso de emergencia. 

 

Persona a contactar Parentesco con el estudiante Teléfonos 

Nombre: __________________________________________ 

Vive con estudiante                   Sí _______    No _______ 
_____ Mamá            _____ Tutora 

Casa: __________________________    Cel. _________________________ 

Trab. __________________________     Ext. ________________________ 

Nombre: ___________________________________________ 

Vive con estudiante                   Sí _______    No _______ 
_____ Papá            _____ Tutor 

Casa: __________________________    Cel. _________________________ 

Trab. __________________________     Ext. ________________________ 

Nombre: __________________________________________ 

Vive con estudiante                   Sí _______    No _______ 

_____ Abuelo(a)           _____ Tío(a) 

     _____ Hermano(a)        _____ Vecino(a) 

Casa: __________________________    Cel. _________________________ 

Trab. __________________________     Ext. ________________________ 

Nombre: __________________________________________ 

Vive con estudiante                   Sí _______    No _______ 

_____ Abuelo(a)           _____ Tío(a) 

       _____ Otro: _____________________         

Casa: __________________________    Cel. _________________________ 

Trab. __________________________     Ext. ________________________      


