
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "PIMPÓN DE COLORES 2" 

www.pimpondecolores.com Telf: 0995666942 AMIE:17H01967 

DIRECCIÓN: MUSEO SOLAR E1450 Y JOSE LEQUERICA CORREO: childrencolores@hotmail.com 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN   AÑO LECTIVO 2025 - 2026 

 

DATOS GENERALES DEL NIÑO 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

 
APELLIDO Y NOMBRES NIÑO (A): 

 
NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD DEL NIÑO: 

 
NÚMERO DE HERMANOS: 

 
LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS: 

 
TALLA DEL NIÑO (cm): PESO DEL NIÑO (kg): 

 
FECHA DE NACIMIENTO: CANTÓN: PARROQUIA: 

DOMICILIO CALLES: 

NÚMERO DE CASA: 

 
NÚMERO DEL CARNET DEL CONADIS (SI LO TIENE): 

 
TELÉFONOS DE CONTANCTO: (INDICAR AQUIEN PERTENECE): 

MADRE: PADRE: OTROS: 

 

DATOS PARA LA FACTURACIÓN 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NÚMERO DE CÉDULA: 

NÚMERO TELEFÓNICO:  DIRECCIÓN DEL DOMICILIO: 

PARROQUIA: CALLES: 

NÚMERO DEL DOMICILIO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 
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DATOS FAMILIARES: 

 
PADRE/MADRE/TUTORES: 

 
NOMBRE (PADRE): EDAD: 

 
NÚMERO DE CÉDULA IDENTIDAD: TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO DEL PADRE: 

ESTUDIOS (CONTESTAR CON UNA X EN EL CASILLERO CORRESPONDIENTE) 
 

BÁSICA: BACHILLERATO: SUPERIOR: Posgrado: 

 

OCUPACION: 

 
NOMBRE (MADRE): EDAD: 

 
NÚMERO DE CÉDULA IDENTIDAD: TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

ESTUDIOS: OCUPACIÓN: 
 
 

 
INFORMACIÓN EDUCATIVA ANTERIOR, MARQUE CON UNA X: 

 

EL REPRESENTANTE SOLICITA EL INGRESO DEL NIÑO/A A LA SALA DE: 
 

DOS AÑOS TRES AÑOS CUATRO AÑOS. 

 

OFERTA EDUCATIVA QUE SOLICITA EL REPRESENTANTE: 
 

PRESENCIAL: OTRAS: 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DEL SOLICITANTE 
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ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN ESCANEADA A CONTINUACIÓN DE LA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN: 
 

1. _COPIA DEL CARNET DE VACUNAS 

 
2. _COPIA CÉDULA DEL NIÑO: 

 
3. _COPIA DE CÉDULA DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: 

 
4. _COPIA DE UNA PLANILLA DE SERVICIOS BÁSICOS: 

 
5. _FOTOS DEL NIÑO TAMAÑO CARNET (SEIS 6 FOTOS): 

 
6. _UNA FOTO GENERAL DE LA FAMILIA Y EL NIÑO: 

 
 

 
OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES DADAS POR EL PLANTEL: 

 

DOCUMENTACIÓN PENDIENTE:    
 
 
 
 

 

FIRMA DE LA INSTITUCIÓN 
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