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SOLICITUD DE INGRESO 
PRIMARIA—MEDIA BÁSICA—SECUNDARIA 

 

Bienvenidos Padres de Familia: 

Reciban nuestro afectuoso saludo,   
 
 

El Colegio Alemán de Cali es una institución educativa internacional que forma en 4 idiomas a ciudadanos del mundo, 

comprometida con la excelencia académica, el desarrollo individual integral, los valores democráticos y la transforma-

ción social y    ambiental.  

A continuación encontrarán las instrucciones y requisitos con respecto a la admisión de su hijo-hija en: 

1. Con el objetivo de dar soporte a la información solicitada en el formulario, por favor anexar los siguientes                

documentos: 

2. Informe escrito sobre el proceso de aprendizaje de su hijo (a), diligenciado por la institución educativa a la cual     

asiste. (formato adicional). 

3. Una vez diligenciado este formulario con la documentación anexa, entregarla en la oficina de admisiones, en el      

horario de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m. y de 1:00 a 4:00 p.m. Las solicitudes serán estudiadas en orden 

de llegada, es importante diligenciarla a la mayor brevedad posible.  

4. Del cumplimiento y puntualidad en las actividades del proceso de admisión, dependerá el éxito del mismo. 

5. Una vez finalizado el proceso de admisión, se les informará por medio de una comunicación escrita la respuesta a su 

solicitud y se les indicará  el procedimiento a seguir. No se entrega información vía telefónica. 

6. La Corporación Cultural Colegio Alemán se reserva el derecho de admisión, ya que depende del estudio integral y 

número de  cupos existentes. El diligenciamiento y entrega de este formulario NO implica la aceptación automática 

de su hijo (a) en el Colegio.  

Persona Natural (Empleado-a) Trabajador (a) independiente o socio 

 a. Declaración de renta.  a. Declaración de renta. 

 b. Carta laboral (Original)  b. Carta de ingresos firmada por un contador (original) 

 c. Certificado de ingresos y retenciones (copia)  c. Fotocopia tarjeta profesional del contador 

 d. Desprendible de pago de 3 últimos meses (copia)  d. Balances actualizados 

 e. Extractos bancarios o Cta. Ahorros (3 últimos meses)  e. Certificado de existencia y representación legal 

 f. Certificado de tradición reciente del inmueble (si aplica)  f. Extractos bancarios o Cta. Ahorros (3 últimos meses) 

 g. Copia tarjeta propiedad vehículo (si aplica)     g. Certificado de tradición reciente del inmueble (si aplica) 

 h. Copia recibo servicios públicos (3 últimos meses)  h. Copia tarjeta propiedad vehículo (si aplica)    

 i. Último informe y Paz y Salvo del Jardín o Colegio  i. Copia recibo servicios públicos (3 últimos meses) 

 j. Copia del carné de vacunación vigente  j. Último informe y Paz y Salvo del Jardín o Colegio 

 k. Copia del Registro civil de nacimiento  k. Copia del carné de vacunación vigente 

 l. Copia del documento de identidad de los padres  l. Copia del Registro civil de nacimiento 

 m. Certificado de afiliación del convenio (si aplica)  m. Copia del documento de identidad de los padres 

  n. Certificado de afiliación del convenio (si aplica) 
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 Ficha informativa de inscripción 

 
Año escolar en que presenta la solicitud 20_____ - 20______ 

 

   

 

 

 

 

 

 

1. Datos generales del aspirante    

  

Aspirante a:          Año de ingreso:        

Apellidos:           Nombres:         

Fecha de nacimiento      Sexo:   

Lugar de nacimiento:        Nacionalidad :       

Documento de identidad: R.C. (   )  Pasaporte (   )  No.      De:       

Idioma que domina:         Otros idiomas que habla:      

Dirección de la residencia:           Apto:                    Casa:     

Nombre de edificio o conjunto residencial:                         Barrio:                

Nombre del Jardín o Colegio al que asiste                                         

¿Desde cuándo?         Mes    Año    

¿Requiere servicio de transporte?  Si    No    

¿Con quién vive su hijo(a)?  Ambos padres (    )    Mamá  (    )   Papá (    ) 

¿Convive con otras personas?  Si (    )   No (    )   ¿Con quién?          

Información de los hermanos: 

Nombres y apellidos 
Fecha de  

Nacimiento 
Colegio o universidad  

Curso o 
semestre 

 
  DIA  /  MES  /  AÑO  

  

 
  DIA  /  MES  /  AÑO  

  

 
  DIA  /  MES  /  AÑO  

  

 

Foto del aspirante 

3x4 cm 

Fondo blanco 

 

Foto del Padre o 

acudiente 

3x4 cm 

Fondo blanco 

 

Foto de la Madre o 

acudiente 

3x4 cm 

Fondo blanco 

DIA MES AÑO F M 
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Información del padre 
   

 

1. Información personal: 

 
 

Apellidos:          Nombres:          

Fecha de nacimiento:             Edad:      Nacionalidad :     

Documento de identidad: Tipo de documento:    No.      De:       

Estado civil:     Casado _____   Soltero _____    Viudo _____    Separado _____     Unión libre _____ 

Nombre del conyugue:                 

Número de personas a cargo:     Número de hijos:     

Tipo de vivienda: Propia ____    Familiar____    Arrendada ____    ¿Hace cuánto vive allí ?    

Dirección de la residencia:          Apto:                    Casa:      

Nombre de edificio o conjunto residencial:                         Barrio:                

Ciudad:              Teléfono de residencia:        

Teléfono celular:       Correo electrónico:           

 

2. Información profesional: 
 
 

 

¿Egresado del colegio alemán? Si (     )   No (     )   Promoción:      

Estudios realizados:    Técnico (    )     Tecnológico (    )     Profesional (    )      Postgrado (    ) 

Secundaria (institución):        Ciudad       Promoción     

Universitario (institución):        Ciudad       Titulo:      

Postgrado (institución):        Ciudad      Titulo:      

Otros estudios:          Ciudad      Titulo:      

¿Habla alemán?  Si(    )   No (     )     Otros idiomas que domina:          

 

Ocupación: Empleado:____ Independiente:_____ Estudiante:_____  Jubilado:_____   Otros:   

Empresa o institución donde labora:              

Dirección :         Ciudad:         

Cargo que desempeña:                     

Tiempo de servicio:      Teléfonos:            

 

Actividad Económica:    Agricultura: ___    Minas: ___   Industrias: ___   Electricidad, gas y agua:___ 

Construcción:___  Comercio:___   Servicios comunales, sociales:___    Sector Financiero:___  Turismo: ___ 

Sector Salud: ___    Restaurantes, hoteles:___    Transporte, almacenamiento:____   Educación: ____ 

 

 

DIA MES AÑO 



 4 

 

 

Información de la madre 
   

 

1. Información personal: 

 
 

Apellidos:          Nombres:          

Fecha de nacimiento:             Edad:      Nacionalidad :     

Documento de identidad: Tipo de documento:    No.      De:       

Estado civil:     Casado _____   Soltero _____    Viudo _____    Separado _____     Unión libre _____ 

Nombre del conyugue:                 

Número de personas a cargo:     Número de hijos:     

Tipo de vivienda: Propia ____    Familiar____    Arrendada ____    ¿Hace cuánto vive allí ?    

Dirección de la residencia:          Apto:                    Casa:      

Nombre de edificio o conjunto residencial:                         Barrio:                

Ciudad:              Teléfono de residencia:        

Teléfono celular:       Correo electrónico:           

 

2. Información profesional: 
 
 

 

¿Egresado del colegio alemán? Si (     )   No (     )   Promoción:      

Estudios realizados:    Técnico (    )     Tecnológico (    )     Profesional (    )      Postgrado (    ) 

Secundaria (institución):        Ciudad       Promoción     

Universitario (institución):        Ciudad       Titulo:      

Postgrado (institución):        Ciudad      Titulo:      

Otros estudios:          Ciudad      Titulo:      

¿Habla alemán?  Si(    )   No (     )     Otros idiomas que domina:          

 

Ocupación: Empleado:____ Independiente:_____ Estudiante:_____  Jubilado:_____   Otros:   

Empresa o institución donde labora:              

Dirección :         Ciudad:         

Cargo que desempeña:                     

Tiempo de servicio:      Teléfonos:            

 

Actividad Económica:    Agricultura: ___    Minas: ___   Industrias: ___   Electricidad, gas y agua:___ 

Construcción:___  Comercio:___   Servicios comunales, sociales:___    Sector Financiero:___  Turismo: ___ 

Sector Salud: ___    Restaurantes, hoteles:___    Transporte, almacenamiento:____   Educación: ____ 

 

 

DIA MES AÑO 
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Información económica  

  

 

 

 

 

INGRESOS  MENSUALES  GASTOS MENSUALES  

Ingresos del Padre:  Arrendamiento– Cuota:  

Ingresos de la madre:  Tarjeta-s de crédito:  

Otros ingresos:  Abonos a créditos:  

¿Cuales?  Gastos familiares:  

  Gastos educativos:  

  Otros gastos: (Carro-Impuestos-Club-entre otros)  

Total Ingresos:  Total gastos:  

B    I    E    N    E    S 

BIENES   INMUEBLES:  CASA,   APARTAMENTO,   FINCA,   OTROS. 
DESCRIPCIÓN                                              DIRECCIÓN Y BARRIO                                                     HIPOTECA  SI  (       )      NO  (         )                                             

ESCRITURA No.        FECHA:  Año       Mes         Día         NOTARÍA       No. MATRÍCULA INMOBILIARIA        CIUDAD          AVALÚO 

DESCRIPCIÓN                                             DIRECCIÓN Y BARRIO                                                       HIPOTECA  SI  (       )      NO  (         )                                                                                 

ESCRITURA No.        FECHA:  Año       Mes         Día         NOTARÍA       No. MATRÍCULA INMOBILIARIA        CIUDAD          AVALÚO 

VEHÍCULO  Y/O  MAQUINARIAS    

CLASE                          MARCA                       MODELO                       PLACA No.                      PIGNORADO                       VALOR 
                                                                                                                                                         SI    (    )   NO  (    )   

CLASE                         MARCA                        MODELO                       PLACA No.                      PIGNORADO                        VALOR 
                                                                                                                                                          SI   (    )   NO  (    ) 

OTROS ACTIVOS (títulos de inversión, letras, pagarés, etc) relacionarlos 

DESCRIPCIÓN                                                                                                       NÚMERO                                            VALOR 

 

DESCRIPCIÓN                                                                                                       NÚMERO                                            VALOR 
                                                                                                                                                                                                                                                                

Tarjetas de crédito   
ENTIDAD No. TARJETA VALOR  CUPO CUOTA MENSUAL (Valor aproximado)  

 
ENTIDAD No. TARJETA VALOR  CUPO CUOTA MENSUAL (Valor aproximado)  

 

Créditos vigentes: Hipotecarios, bancarios, otros.    

   ENTIDAD                                                

         

VENCIMIENTO                                                                      

AÑO                  MES                                        

VALOR INICIAL       

$                                                  

SALDO       

$                                                   

VALOR CUOTA  MENSUAL  
$ 
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Referencia 
 

 

 

Yo            referencio a los señores (nombres y apellidos 

de los padres o acudientes):                

         que han solicitado cupo en el Colegio Alemán para su hijo-hija: 

                    

 
Conoce Usted a :          Padre        Madre              ¿Hace cuánto tiempo?                  

¿Qué vínculos tiene con ellos?       Familiares              Negocios                   Laborales    

Amistad             Vecindad             Referencia                  Otros        

 
¿Qué nos puede contar sobre la familia referida ? 
                   

                   

                    

 

¿Ha sido padre de familia de estudiantes del Colegio Alemán?      SI_______  NO_______ 

En caso afirmativo por favor relacionar: 

En caso de no haber sido padre de familia responda la siguiente pregunta:  
 
¿Qué conoce sobre el Colegio Alemán? 
                   

                   

                    

 
Datos personales de quien suministra esta referencia 
 

Nombre:                    

Profesión u oficio:                  

Empresa:                    

Dirección empresa:           Teléfono:        

Dirección residencia:           Teléfono:        

 
Firma:_______________________________________  

Nombre del estudiante Curso 
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Referencia 
 

 

 

Yo            referencio a los señores (nombres y apellidos 

de los padres o acudientes):                

         que han solicitado cupo en el Colegio Alemán para su hijo-hija: 

                    

 
Conoce Usted a :          Padre        Madre              ¿Hace cuánto tiempo?                  

¿Qué vínculos tiene con ellos?       Familiares              Negocios                   Laborales    

Amistad             Vecindad             Referencia                  Otros        

 
¿Qué nos puede contar sobre la familia referida ? 
                   

                   

                    

 

¿Ha sido padre de familia de estudiantes del Colegio Alemán?      SI_______  NO_______ 

En caso afirmativo por favor relacionar: 

En caso de no haber sido padre de familia responda la siguiente pregunta:  
 
¿Qué conoce sobre el Colegio Alemán? 
                   

                   

                    

 
Datos personales de quien suministra esta referencia 
 

Nombre:                    

Profesión u oficio:                  

Empresa:                    

Dirección empresa:           Teléfono:        

Dirección residencia:           Teléfono:        

 
Firma:_______________________________________  

Nombre del estudiante Curso 
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 Información general 

 

¿Por qué desean vincularse al Colegio Alemán de Cali?  

                   

                   

                   

                    

 

Si ustedes tienen programado cambiar de dirección en los próximo meses, por favor anotarla:  

                   

                    

 
 
Declaramos que  conocemos el proceso de admisión del Colegio Alemán y aceptamos anticipadamente la 

decisión que el comité de admisiones determine:  

 

 

                    

          Firma del padre                 Firma de la madre       Firma del acudiente financiero  
                     (diferente a los padres) 
 

 

Para uso exclusivo del colegio: 

 

 

Número de inscripción:       

 

 ¿Tienen familiares que trabajen en el colegio?  
 

 SI   (      )     NO  (      )   

 

      Parentesco: 

 

     Cargo: 

 

Nombre del  (la) empleado (a): 

 

 

 

      

Vo Bo Comité de admisiones  
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Ficha médica 
(diligenciada por el pediatra de su hijo-hija) 

 
Estimado (a) Doctor (a): 

 

Solicitamos su amable colaboración diligenciando los siguientes datos: 

 

Nombres y apellidos  del niño-niña:                

Fecha de Nacimiento:           Edad:         
 
Antecedentes personales:                

                    

Peso:      Talla:      

Agudeza Visual: OD     OI     

Agudeza Auditiva: OD     OI     

 

Desarrollo General: 

Motricidad fina:                  

                    

Motricidad gruesa:                 

                    

Audición y lenguaje:                 

                    

Personal y social:                  

                    

Antecedentes patológicos:                

                      

Antecedentes alérgicos:                 

                    

Antecedentes medicamentosos:               

                    

Antecedentes familiares:                 

                    

Inmunizaciones:                  

                           

 
Fecha de Diligenciamiento:           

Nombre del Médico:            

Clínica y /o Centro Médico:           Consultorio No.     

 

Firma y sello:          Registro médico:        


