
   
 

FICHO DE MATRICULA ESTUDIANTES NUEVOS AÑO ESCOLAR 2026 

 
GRADO AL QUE INGRESA: 0° _____ 1° _____  2° _____ 3° _____ 4° ______ 5° _______          FOLIO MATRICULA: ___________________ 

 

IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO: 
 

 

NOMBRES Y APRLLIDOS DEL ESTUDIANTE: __________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO 

DD MM AA EDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

     
 

 

 

TIPO DE DOCUMENTO R. C.  NUIP  T.I.  C.C.  

 

NÚMERO: 

 

MUNICIPIO DE EXPEDICIÓN DEPARTAMENTO DE EXPEDICIÓN 

 

 

 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL DOCUMENTO 

  

 

 

 UBICACIÓN DEL ALUMNO: 

 
DIRECCIÓN RESIDENCIA ________________________________________  BARRIO / VEREDA: ______________________  TELEFONO N°: _________________  

OTRO NÚMERO DE CONTACTO: ___________________________ 

ESTRATO _______ COMUNA ___________________    EL ALUMNO VIVE CON: ________________________________________________________________ 

         _______________________________________________ 

 INFORME AL SISTEMA DE SALUD: 

 

GRUPO DEL SISBEN:  ___________   NOMBRE E.P.S. _______________________________  TIPO DE SANGRE ________ 

 

 DESPLAZAMIENTO: 

 

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO: SI                NO   

 

DESPLAZADO:   SI             NO             DE DÓNDE? __________________________________________________________________________________________ 

 

 ORIGEN: INDIGENA             AFRODESCENDIENTE                OTRAS ETNIAS                CUAL? 

___________________________________________________ 

 

 DISCAPACIDADES Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES: 

 

DISCAPACITADO: SI            NO              TIPO DE DISCAPACIDAD ______________________________________________________________________________ 

 

POSEE CAPACIDADES EXCEPCIONALES: SI            NO             CUAL?  ________________________________________________________________________ 

 

 INFORMACIÓN ACADÉMICA 
 
  
GRADO ANTERIOR CURSADO _________ APROBÓ _______ REPROBÓ _______ DESERTÓ _______ NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE DONDE PROVIENE  
 
EL ALUMNO _______________________________________________________________________________________ TELÉFONO ________________________ 
 

JARDIN – GUARDERIA – PREESCOLAR O ESCUELA DE ORIGEN (UNICAMENTE PARA GRADO 1º Y 5º) _____________________________________________ 

 

TIENE HERMANOS ESTUDIANDO EN EL COLEGIO   SI                NO               SOLO SI RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE LLENE LOS SIGUIENTES ESPACIOS   

 

NOMBRE COMPLETO _____________________________________________________________________________________ GRADO _____________________ 

 

NOMBRE COMPLETO _____________________________________________________________________________________ GRADO _____________________ 

 

NOMBRE COMPLETO _____________________________________________________________________________________ GRADO _____________________ 

 

 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES: 

 

 NOMBRE COMPLETO DE LA  MADRE: _________________________________________________ Tipo documento  cc_______  otro________ 

No. de documento ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ LUGAR EXPEDICIÓN DOCUMENTO 

IDENTIDAD: __________________________ FECHA VENCIMIENTO DOCUMENTO (Extranjeros) _____________________________ CORREO ELECTRONICO 

________________________________________ EDAD __________  

TELEFONO FIJO _________________ CELULAR __________________________ DIRECCIÓN EMPRESA – TRABAJO __________________________________ 

OCUPACIÓN ___________________________________ TEL _________________ 

 

 

 

 CENTRO EDUCATIVO PERMANENTE MAZO (Sede Principal) 

Y ANEXO CENTRO EDUCATIVO PIEDRAS BLANCAS 

Aprobado por la Ordenanza N° 21 del 28 de Noviembre de 1959 y 
renovado mediante Resolución N° 11945 del 09 de Septiembre de 2010 

Niveles de Preescolar y Primaria 

NIT  811035821-3      DANE  205001006224 



   
 NOMBRE COMPLETO DE LA  MADRE: _________________________________________________ Tipo documento  cc_______  otro________ 

No. de documento ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ LUGAR EXPEDICIÓN DOCUMENTO 

IDENTIDAD: __________________________ FECHA VENCIMIENTO DOCUMENTO (Extranjeros) _____________________________ CORREO ELECTRONICO 

________________________________________ EDAD __________  

TELEFONO FIJO _________________ CELULAR __________________________ DIRECCIÓN EMPRESA – TRABAJO __________________________________ 

OCUPACIÓN ___________________________________ TEL _________________ 

 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE: (DILIGENCIE ESTE ESPACIO SOLO SI EL ACUDIENTE ES DIFERENTE AL PAPÁ O LA MAMÁ)  

            

 NOMBRE COMPLETO DE LA  MADRE: _________________________________________________ Tipo documento  cc_______  otro________ 

No. de documento ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ LUGAR EXPEDICIÓN DOCUMENTO 

IDENTIDAD: __________________________ FECHA VENCIMIENTO DOCUMENTO (Extranjeros) _____________________________ CORREO ELECTRONICO 

________________________________________ EDAD __________  

TELEFONO FIJO _________________ CELULAR __________________________ DIRECCIÓN EMPRESA – TRABAJO __________________________________ 

OCUPACIÓN ___________________________________ TEL _________________ 

 

 

“"La educación es el arma más poderosa que puedes usar para cambiar el mundo." Nelson Mandela”. 
 
 

1. REQUISITOS DE MATRICULA PARA ESTUDIANTES NUEVOS. 

 

 Ficho de Matricula  completamente diligenciado, si falta algún dato no tendrá ninguna validez. 

 Formulario SIMPADE 2026 (Se entrega en el CE).  

 Diligenciar el formato Cesión Derechos de Imagen y Autorización para el Tratamiento de Datos Personales (Se 

entrega en el CE).  

 Documento de identidad actualizado (tarjeta identidad a partir de 7 años) 

 Fotocopia de  SISBEN o E.P.S vigente 

 Fotocopia  de cedula de los padres y acudiente.  

 Fotocopia del Esquema de Vacunación (Solo para grados preescolar, Primero, segundo). 

 Calificaciones finales años anteriores (solo para estudiantes de 1° a 5°)  

 Estar retirado del SIMAT (solo para estudiantes de 1° a 5°) 

 Si su hijo presenta alguna discapacidad, por favor anexar el certificado del diagnóstico en el momento de la 

Matricula. (requisito obligatorio).  

NOTA: Por directriz de la Secretaría de Educación, solamente podrá matricular al estudiante el Papá o la Mamá. En 

casos excepcionales deberá solicitarse la autorización de un acudiente por escrito ante el Director, explicando claramente las 

razones. Así mismo los niños que se van a matricular para el grado PREESCOLAR, deberán tener los 5 años cumplidos al 31 

de Marzo del año 2026.  

Todos los estudiantes del grado PREESCOLAR al grado QUINTO, están EXCENTOS del pago de la Matricula por ser 

educación oficial. 

Cordialmente, 

 

 
 

GLORIA EUGENIA QUINTERO HDEZ 
Directora Rural 

 

 

 

 

              ______________________________________    ______________________________________ 

FIRMA DEL ACUDIENTE      FIRMA DEL ESTUDIANTE 

 

 

 


