
 

 

 

COLEGIO LA PAZ 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN 
CICLO ESCOLAR 2025-2026 

 

Fecha ______________________________ 

 

Nombre del alumno (a)_______________________________________________   Sexo ___________ 

Grado al que desea ingresar_____________  

Edad a septiembre de 2025:  ______   ______  Fecha de nacimiento _______________________ 

                                                     años     meses 

Domicilio:  Calle__________________________ No.________   Colonia ________________________  

Alcaldía ______________________________________________       C.P. _____________________ 

 

Nombre del padre ___________________________________________      Edad: _______________ 

Preparación académica ______________________________   Religión ______________________ 

Ocupación_______________________  Centro de trabajo __________________________________ 

Celular ______________________________              Email ____________________________________ 
 

Nombre de la madre __________________________________________      Edad: ______________ 

Preparación académica ______________________________   Religión ______________________ 

Ocupación_______________________  Centro  de trabajo _________________________________ 

Celular _______________________________              Email ___________________________________ 

En caso de no localizarlos, anote el contacto para agendar cita de entrega de resultados: 

______________________________________________________________________________________ 

 
Si el día de la evaluación viene como adulto responsable una persona diferente a sus 

padres, favor de anotar sus datos: 

Nombre __________________________________________          Celular: ______________________ 

 
Anote el nombre completo del padre, madre o tutor, con el que se hará el contrato de 

prestación de servicios: 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Con quién vive el niño (a)? ___________________________________________________________ 

¿Están los padres separados o divorciados? ________  En caso de una respuesta afirmativa, 

 ¿quién tiene la custodia? __________________________________________________ 
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Si no vive con sus padres, favor de anotar los datos de la persona con quien vive: 

Nombre ________________________________________________________     Edad : ____________ 

Parentesco _______________________    Preparación académica ________________________ 

Ocupación ____________________    Centro de trabajo __________________________________ 

 

Número de hermanos _________            Lugar que ocupa entre ellos _____________________ 

Miembros de la familia que viven en la casa: 

HIJOS EDAD ESCUELA A LA QUE ASISTEN 

   

   

   

Otros parientes que vivan en la casa: 

NOMBRE EDAD PARENTESCO 

   

   

 

Otras personas SIN relación familiar que vivan en la casa: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

¿Ha estado o se encuentra actualmente en alguna terapia y/o apoyo psicopedagógico?  

(favor de ser específico) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Favor de anotar si tiene algún diagnóstico confirmado: __________________________________ 

 
ANTECEDENTES ESCOLARES. 

¿Ha asistido el niño(a) a otras escuelas? _________ 

Favor de anotar los últimos 3 años de escolaridad: 

GRADO ESCUELA DONDE LO CURSÓ PROMEDIO 
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¿Cómo se enteró del Colegio La Paz?_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(En caso de ser a través de una persona, por favor anote su nombre completo.) 

Explica brevemente las razones del cambio de escuela: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo entienden su compromiso como padres de familia dentro de la comunidad 

educativa? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué se interesan en el Colegio La Paz? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

¡MUCHAS GRACIAS! 

PARA SER LLENADO POR EL COLEGIO: 

Recibí        copia de acta de nacimiento y           copia de boleta de calificaciones actual 

      Otro: _____________________________________ 

Nombre y firma: __________________________________________________________ 


