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SOLICITUD DE RESIDENCIA

Nombre: ______________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________ Edad: ___________________

Domicilio: _____________________________________________________

 _____________________________________________________________

Teléfono casa: ___________________ Teléfono móvil: _________________

Correo electrónico:  _____________________________________________

Grado a ingresar:  ______________________________________________

Nombre del padre: ______________________________________________

Teléfono: _____________________ Correo electrónico: ________________

Nombre de la madre: ____________________________________________

Teléfono: _____________________ Correo electrónico: ________________


Lugar de procedencia: ___________________________________________

Estás bajo algún tratamiento médico?  Si_____     No _______

Cuál: ________________________________________________________


Tienes alguna discapacidad? Si _______               No _______

Cuál: ________________________________________________________
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