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Fecha de hoy: ____/____/______ (Día/Mes/Año) Grado a ingresar: _________ 
 

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/______ (Día/Mes/Año) Lugar: ______________________ Edad: _________ 

Documento de identidad: ________________________ T.I. ___ C.C. ___ R.C. ___ C.E. ___ C.D. ___ 

Lugar de expedición: ___________________________ Fecha de expedición: ____/____/______ (Día/Mes/Año) 

Dirección: ___________________________________ Unidad residencial: ___________________________ 

Barrio: _____________________ Municipio: __________________ Estrato: _____ Teléfono: (   ) ___________ 

Celular: ______________________________ E-mail: ______________________________________________ 

EPS: ___________________________  Grupo sanguíneo: _______ (A, B, AB, O)   RH: ____ (+,-) 

Es alérgico a algún medicamento: ______ ¿Cuál? ______________________________________________ 

¿Asiste a preescolar? Sí ___  No ___ Nombre: ______________________ ¿Desde qué edad? _______ 

¿Asiste a colegio? Sí ___  No ___ Nombre: ______________________________________________ 

Último grado aprobado: _________   Fecha: ____/______ (Mes/Año)   ¿Viene del exterior?  Sí ___ No ___ 

¿Cuántos grados ha reprobado? _______ ¿Cuáles? ______________________________________________ 

¿Tiene hermanos?  Sí ___  No ___ ¿Cuántos? ______  ¿De qué edad(es)? ____________________ 
 

Nombre de la madre: ____________________________________________________________________ 

Documento de identidad: _____________________  C.C. __ C.E. __ Fecha expedición: ____/____/______ 

Lugar de expedición: _______________________  ¿Vive con el estudiante? Sí ___ No ___ 

Profesión: ________________________________  Ocupación: ___________________________________ 

Empresa: ________________________________  Cargo: _______________________________________ 

Dirección: ________________________________  Teléfono: _____________________________________ 

Celular: __________________________________  E-mail: _______________________________________ 
 

Nombre del padre: ____________________________________________________________________ 

Documento de identidad: _____________________  C.C. __ C.E. __ Fecha expedición: ____/____/______ 

Lugar de expedición: _______________________  ¿Vive con el estudiante? Sí ___ No ___ 

Profesión: ________________________________  Ocupación: ___________________________________ 

Empresa: ________________________________  Cargo: _______________________________________ 

Dirección: ________________________________  Teléfono: _____________________________________ 

Celular: __________________________________  E-mail: _______________________________________ 
 

 

¿Cómo supieron del Colegio Fontán? _________________________________________________________ 

¿Por qué están interesados en este Colegio? ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Por qué dejan el Colegio actual? _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
- Padres y estudiantes aspirantes - 

 
___________________________________ y ______________________________________ 
mediante la presente autorizamos al COLEGIO FONTÁN S.A.S. para que en su calidad de 
RESPONSABLE recopile nuestros datos personales y los de nuestro hijo/representado en el ejercicio 
de su actividad educativa, los cuales son necesarios para iniciar el proceso de admisión de nuestro(a) 
representado(a) en la institución.  
 
Aceptamos haber leído y comprendido la Política de Datos Personales del COLEGIO FONTÁN S.A.S. 
y, por ende, aceptamos libremente el Tratamiento que se le dará a nuestros datos personales y a los 
de nuestro hijo/representado, que incluye almacenar, procesar, disponer, así como transferir y 
transmitir dichos a las personas naturales o jurídicas de acuerdo con las finalidades y condiciones 
mencionadas en la Política de Tratamiento de Datos Personales del COLEGIO FONTÁN S.A.S. 
 
Datos sensibles: Autorizamos de manera expresa la recolección y Tratamiento de los datos 
considerados como sensibles propios y de nuestro hijo/representado que deban ser recolectados en 
virtud del proceso de admisión que se adelanta con el COLEGIO FONTÁN S.A.S., de acuerdo con lo 
establecido en las políticas de Tratamiento de la información que se encuentran disponibles en la 
página web del COLEGIO FONTÁN S.A.S.: www.colegiofontan.edu.co 
 
En este sentido declaramos igualmente que al momento de otorgar dicha información le 
comunicamos a nuestro hijo/representado menor de edad acerca del carácter completamente 
voluntario de otorgar esta autorización, informándole acerca del uso y finalidad que se le dará a 
dichos datos. 
 
Entendemos que el COLEGIO FONTÁN S.A.S. actuará como el Responsable del Tratamiento de los 
datos a los cuales tiene acceso y podrá por lo tanto recolectar, tratar y usar dicha información para el 
cabal ejercicio de su objeto social. 
 
El acceso a los datos y la rectificación, actualización y verificación de los mismos podrá ejercerse de 
manera directa por los interesados ante el área administrativa, en el correo electrónico 
comunicaciones@colegiofontan.edu.co en el cual serán atendidas las solicitudes, quejas o 
comentarios sobre el recaudo y Tratamiento de la información personal del Titular.  
 
 
________________________________  ________________________________ 

Firma madre      Firma padre o acudiente 

C.C. ________________________   C.C. ________________________ 

 
 
________________________________ 
Nombre del aspirante 
 
 
________________________________ 
Firma del menor 
D.I.  ________________________ 

 
 
 
Lugar: ___________________________________ Fecha: ____/____/______ (Día/Mes/Año) 
 

http://www.colegiofontan.edu.co/
mailto:comunicaciones@colegiofontan.edu.co
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Esta página solo debe llenarla personal autorizado del Colegio 

Nombre del acudiente (para firma de matrícula y citas de seguimiento):  

___________________________________________________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Nombre del responsable de pagos (para documentos financieros, certificados de ingresos, contrato y pagaré):  

___________________________________________________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Fecha pruebas de diagnóstico: _____ / _____ / __________ (Bachillerato) 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 
 

Fecha de cita de resultados: _____ / _____ / __________ Atendido por: ___________________________ 
 

Periodo de observación: Inicio _____ / _____ / __________ Fin: _____ / _____ / __________ 
(Preescolar, Primaria y Bachillerato) 
 
Tutor de observación: _______________________________ 
 

Fecha de cita de admisión: _____ / _____ / __________ Atendido por: ___________________________ 
 

Autorizado para matrícula No autorizado para matrícula Matrícula pendiente 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de matrícula: _____ / _____ / __________ 
 

Fecha de ingreso: _____ / _____ / __________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Antecedentes para tener en cuenta 
CI: _____            VS: ____ C: ____ VE: ____ (lectura mental) 

Disciplinarios: ____________________________________________________________________________ 

Académicos: _____________________________________________________________________________ 

Familiares: _______________________________________________________________________________ 

Financieros: ______________________________________________________________________________ 

Otras observaciones: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Datos para seguimiento (cuando no ingresan al Colegio): 
Fecha de llamada o anotación: _____ / _____ / __________ 

Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 


