
 
 
 
 

Fiche de contact / Ficha de contacto 

 

Élève/ Alumno:   

 Nom / Apellido: .......................................................... Prénom / Nombre:…………............................ 

Date de naissance / Fecha de nacimiento: ……………………………………………………………………………………. 

Classe prévue / Clase:   .........................                    Probable date d’entrée / Fecha probable de ingreso: .......................... 

Scolarisé actuellement en (classe) / Actualmente escolarizado en (clase) : ……………………… 

Etablissement / Establecimiento :    ………………………………………………………………………………………… 

.................................................................................................................................................................................... 

Nationalité(s) / Nacionalidad(es) : ..................................................................................................... 

Francophone / Francoparlante:  OUI / SI        NON / NO    Hispanophone / Hispanoparlante :  OUI / SI      NON / NO 

Anglophone / Angloparlante:                     OUI / SI              NON / NO 

Autre langue parlée / Otra lengua hablada: ..........................................................................................  

Langue utilisée à la maison / Lengua hablada en la casa :  .................................................................. 

 

Responsable légal 1 /Responsable legal 1:                              Responsable légal 2 / Responsable legal 2 :                                    

Nom / Apellido: ...............................................                              Nom / Apellido: ............................................................. 

Prénom / Nombre: ..........................................                              Prénom / Nombre: ....................................................... 

Profession / Profesión: ....................................                             Profession / Profesión: ................................................ 

E-mail: ………………………………………...                                 E-mail :……………………………………………………… 

Tel.: ................................................................                              Tel.: ................................................................. 

Tel.: ................................................................                              Tel.: ................................................................. 

 

Frères / soeurs scolarisé(e)s                                           

ou à scolariser dans notre établissement:       ……………………………………………………………………………. 

Hermanos/as escolarizados                            ……………………………………………………………………………. 

o a escolarizar en nuestra institución:             ……………………………………………………………………………. 

                                                                        ……………………………………………………………………………. 

Demandeur d’une bourse scolaire : …………………….………………………………………………………………………... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ENTREVISTAS: 

DIRECCIÓN…………………………………………………………………….  FECHA : ………………. HORA : ………….. 

Observations / Observaciones: ....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

¿Cómo tomó conocimiento del colegio?  ………………………………………………………………………………………… 

PSICOPEDAGOGA: …………………………………………………………..  FECHA: ………………   HORA: ……………. 

RESULTADO PEDAGÓGICO: …………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ADMINISTRACIÓN: …………………………………………………………… FECHA: ……………….. HORA: ………….. 

FORMULARIOS COMPLETOS           SI: ……….       NO: …………. 

FECHA DE PAGO: ……………………….. FORMA DE PAGO: …………………………………. 

 


