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UN PAPELITO Y SEIS EMOCIONES

En este momento SIENTO la emocion: ..o,
PIENSO que se debe a....ccoeveeeeceieeeiieeeeee e e yla
gestiono HACIENDO con este papelito lo que indique su
emocion base:

FELICIDAD y TRISTEZA: Lo coloreo lo mds que puedo y se lo
regalo a alguien para hablar del porqué de los colores que
elegi.

SORPRESA: Lo uso de tapa ojos y cierro los ojos. Respiro y
cuento hasta 10 mientras me preparo para lo que viene y
acepto que todo es perfecto.

ASCO: Doblo el papelito y lo dejo en la esquina mds
alejada de casa.

IRA: Lo rompo en pedacitos y me deshago de él con
amabilidad. Esta emocion no me controla.

MIEDO: Le doy forma de punta de flecha y luego la doblo.
La flecha, el miedo, es de papel y no puede hacerme
daio.

Las emociones basicas son las centrales en el circulo:
Miedo — Alegria — Tristeza — Ira — Asco — Sorpresa.

L. LUDERE

Si necesitas conversar mas sobre lo que estas sintiendo,
dale este papelito a la Sefio/ Profe para visitar la sala
BRAHMAN.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

NIVEL PRIMARIO -1°A 7°
N° DE LEGAJO......coovvivvnrinirinnes

(a llenar por el Colegio)

Al Director/a de Ludere College Salta, oo e, de 20...

Nos dirigimos a Ud. Con el objeto de solicitar la inscripcién de nuestro/a hijo/a en ........... grado en Ludere
College. A tal efecto completamos la presente solicitud con caracter de Declaracién jurada.

1- Requisitos para la Matriculacion

1.1- Acreditacidn de afios cumplidos al 30 de junio del afio lectivo para el grado que corresponda.

1.2- Fotocopia del DNI del alumno/a

1.3- Fotocopia del DNI de los adultos responsables.

1.4- Fotocopia de partida de nacimiento del alumno/a certificada

1.5- Fotocopia de certificado de vacunas o libreta sanitaria.

1.6- La escolaridad anterior serd demostrada con la presentacién del boletin de calificaciones o certificado de
estudios.

1.7- Libre deuda de la institucién de la que proviene.

1.8- 2 fotos 4x4.

1.9- Informe pedagdgico conductual del ciclo lectivo actual/anterior.

1.10- Informe psicolégico, fonoaudioldgico, pedagdgico, neuroldgico en casa de que se trate de un nifio con NEE.

1.11- Ficha de salud.

1.12- Ficha de seguro médico.

1.13- Certificado oftalmologia

1.14- Ficha de certificado médico.

1.15- Contrato de Servicios Educativos Firmado.

1.16- Acuerdo de convivencia firmado.

1.17- La presente solicitud de inscripcién con todos los datos completos y avalados con la firma del tutor o
responsable del/ de la nifio/a frente a la Institucidn.

2- Datos personales del /de la ingresante
Apellido paterno:..... v Apellido materno:.....ceceeve e seveeceeeieneans
NOMDBIES: . ciiiie et st st s enenee D.N.L N e
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3- Datos de la Familia:

3.1 De la madre:

Sentir, Pensar & Actuar

Apellido Y NOMDBIES: ... e Nacionalidad:.......ccccoeeiveveceeieeireeeeee
Lugar y fecha de nacimiento:.......ccccoce e veececeieee e DN et e
DOMICHTO: ettt s st Teléfono:....ccceeerererrec e
PrOTESION ...ttt et e et s Bl e

Apellido Y NOMDBIES: ...t s er e Nacionalidad:.......ccccecoeeeeeceeeeeesceeee,
Lugar y fecha de nacimiento:.......ccceceeve e eececceeeeee e e DNl
DOMICHTO ettt e s s et Teléfono ...
PrOTESION ...t e e e s Bl

Apellido Y NOMDBIES:......cvieee et Nacionalidad:.......cccceeveveveevecceeieeeeeee.

Lugar y fecha de nacimiento:.......cccce e ieveececeeiese e DNl et e
DOMICHTO ettt st s et Teléfono ...
PrOTESION ...ttt et e s s E-mMaili e
CUIL O CUIT ettt ettt ettt et essae et

3.4 Datos Complementarios (marcar lo que corresponda):

- Viven con el/la alumno/a: Papa......... Mama.......... hermanos ¢Cuantos?

Otros familiares......cccceveevevvveeennns

3.5 Datos para factura electrénica:

Apellidos y

LUDERE

COLLFSGFEF

Hermanas éCuantas?

Pagina3de 4



Direccion Nivel Inicial
Ludere College N ° 8220 Sentir, Pensar & Actuar

3.6 Otros datos del alumno/a:

Enfermedades que ha padecido:

o resfrios frecuentes o Varicela o Rubeola o Paperas o Asma

o Tos convulsa o Diabetes o Hepatitis o convulsiones o Cardiopatias

o Afecciones Respiratorias o Hernia inguinal o Mononucleosis o Alergias [0 X o] 41 [
Es alérgico/a a algiin medicamento:  Si........... No...........

L o U | O T OO O O ST O O O PP U OO PP P PP OPPRRPPRRION
Ha padecido o padece otra afeccién:  Si.......... No..........

B LU T | SRR SPP

SU BrUPO SANZUINEO BS:uucvecrecreceeereeenrretreterseessesseeresreeneenns Factor RH....ccccoevveennennees

Fue intervenido/a quirdrgicamente: No Y ,
Dttt et et sttt eae st e a e e b ses ekt e benea ek £t b SeR ekt e R Se s Akt ehe S e e ek et e R Ses s s £t e ReeR ek £t ek sen b b et e b sen ek et ebe st b et eneebenen
En caso de urgencia avisamos a (indicar nombre, direccion y teléfono)

REGISTRO DE FIRMA

Firma del tutor/a Firma del tutor/a Firma del Responsable
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