
“He guardado tus mandamientos y tus testimonios, Porque todos mis caminos están delante de ti” 
Salmos 119.168 

 

ESCUELA LAS MAÑANITAS EL BUEN PASTOR 
ASAMBLEA DE DIOS DE PANAMÁ 

 

  

 

 

 

librarian[Escriba una cita del documento o del resumen de un punto interesante. Puede situar el  cuadro de texto 

en cualquier lugar del documento. Utilice la ficha Herramientas de cuadro de texto para cambiar el formato del 

cuadro de texto de la cita.] 
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NOTA: LAS CUOTAS MENSUALES DEBEN PAGARSE EN LOS PRIMEROS DIEZ DÍAS DE CADA MES, DESPUÉS DE ESTA FECHA SE 

COBRARÁ UN RECARGO DE CINCO BALBOAS (B/.5.00) 

 Firma de la Persona que atendió la solicitud: _______________________ Fecha: ___________________ 

 

 

 

 I-INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  PRE-ESCOLAR PRIMARIA PREMEDIA   MEDIA  (BACHILLER) ______________________ 

1. ________________________  ______________________    ___________________________ Nivel al que aspira _________ 
     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO                      NOMBRES 
2. Fecha de nacimiento: _____ de ________________de __________ Nº de Cédula _________________________ 

 

3. Edad: __________  Nacionalidad: _____________________  Sexo F   M     Diestro    Zurdo  
 

4. Alergias a: _____________________________________________________________________________________ 
 

5. Enfermedades que padece: _____________________________________________________________________ 
 

6. Necesidad Educativa Especial: SI    NO    Cuál? __________________________________________ 
 

7. Discapacidad Física: SI     NO Cuál? ______________________________________________________ 
 

8. Recibe atención psicológica: SI    NO  Diagnóstico: _____________________________________ 
 

9. Escuela de procedencia: _______________________________________________________________________ 

 
10. Hermanos en esta escuela: _________________________________________ Grados: __________ 

                               ___________________________________________________ 

                               ___________________________________________________ 

11. Dirección Completa: ___________________________________________________________________________ 

Teléfono Residencia: _________________________          Teléfono Celular: __________________________ 

12.  Idioma (s) que habla: ______________________________ Religión que profesa: ______________________ 

13. Recibe algún tipo de beca o ayuda social:     IFARHU (EXCELENCIA)        PASE -U        PIEDAD  

RED DE OPORTUNIDADES       AYUDA SOCIAL BUEN PASTOR        OTRA        NINGUNA  

 

    

    

  

  

  

   

    

II.  INFORMACIÓN DEL PADRE 
11. Nombre: ______________________________Nº de Cédula: _____________ Nacionalidad: _______________ 

12. Ocupación: ______________________________Tel. Oficina: _____________ Tel. Celular: ______________ 

13. Residencia: ______________________________________     Correo electrónico: _______________________ 

¿Es ex-alumno del Buen Pastor Mañanitas? SI NO  

 

 

  

III.INFORMACIÓN DE LA MADRE 
14. Nombre: ______________________________Nº de Cédula: ____________ Nacionalidad: _______________ 

15. Ocupación: _____________________________Tel. Oficina: _____________ Tel. Celular: _______________ 

16. Residencia: _____________________________________ Correo electrónico: __________________________ 

¿Es ex-alumno del Buen Pastor Mañanitas? SI NO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IV.INFORMACIÓN ADICIONAL 
17. Nombre del Acudiente: ______________________________________ Firma: ____________________________ 

Parentesco: __________________ Cédula: ____________________ Ocupación: _____________________________ 

Lugar de trabajo: ________________________________ Tel. Casa ______________ Tel. celular_______________ 

18. Personas que viven en casa con el estudiante: 

Madre  Padre   Hermano (os)   Abuelo (os)   Tío(os)   Otros  

19. Nombre de la persona responsable de la cuenta: _______________________________________________  

 Firma: ______________________________ Parentesco con el estudiante: ________________________________ 

Cédula: _________________________ Tel. Celular: ______________________ Tel. Casa _____________________ 

Lugar de Trabajo: ________________________________ Ocupación: _____________________________________ 

20. En caso de Urgencias llamar a: ____________________________ Parentesco: ________________________ 

Tel. Casa ___________________  Tel. Oficina: __________________   Tel. Celular: ________________________  

 

 

 

            

# RECIBO 

POR FAVOR COLOCAR INGRESO FAMILIAR: ______________________________. (Esta información será verificada mediante carta de trabajo en 

el transcurso del año). 


