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FICHA DE POSTULACIÓN 

ADMISIÓN * 

 
                                                                                              GRADO AL QUE POSTULA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN RELACIÓN A NUESTRA PROPUESTA EDUCATIVA  

 

¿Cómo obtuvo información del Colegio Leonardo da Vinci? 

 

Padres de Familia          Amigos          Ex-alumnos           Internet          Nido         Charla informativa   

 

¿Es el Colegio Leonardo da Vinci la primera opción de colegio para su hijo?     Sí   _____      No_____ 

 

¿Conoce a padres de familia y/o ex-alumnos?  Sírvase especificar sus nombres y apellidos:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

¿Ha asistido a alguna charla informativa o visita guiada?   Indicar el año. 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Comparta las razones por las que desea que su hijo/a estudie en el colegio Leonardo da Vinci 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Qué expectativas tiene sobre el colegio? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Estimados Padres de Familia: 

Bienvenidos a nuestro proceso de admisión. 

Estamos seguros que ustedes cuentan con suficiente información acerca de la filosofía, propuesta 

pedagógica y valores que postula nuestro proyecto educativo, de modo que estén en condiciones de tomar 

una decisión informada y asumir los compromisos que éste plantea.  

Agradecemos la información que nos brinden en esta ficha, ya que la misma nos permitirá analizar la 

dinámica familiar en relación al tema educativo y determinar su afinidad con la propuesta del colegio.   

 

* El proceso de admisión es de carácter interno y reservado, por lo que no resolveremos 

inquietudes acerca del resultado final. 
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¿Ha presentado a su niño (a) a otro/s  colegio/s?:        SI ___           NO ___   

 

¿Cuál / cuáles? _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señale dos fortalezas de su niño (a) 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Señale dos aspectos en los que debería mejorar  

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Ha sufrido alguna dolencia, operación o accidente que repercutió en su desarrollo?  

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Toma algún medicamento regularmente? En caso de ser así, ¿cuál? 

 

_________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL NIÑO / NIÑA. 

 

Nombres y apellidos: __________________________________________________________ 

 

 

Fecha de Nacimiento                                                            Edad al 31 marzo 2025  

                    

_______________________                  _______________________       

 

Nido o Colegio de procedencia    _________________________________________ 

 

Repitió alguna vez:                SÍ _______      NO ________       Grado __________________  

 

Su nacimiento fue: 

 

Sin complicaciones                                         Alguna Complicación                             

 

¿De qué orden?  _____________________________________________________________ 

 

Etapas del desarrollo: 

 

Se sentó: ___________________              Habló                  _____________________ 

 

Caminó:            ___________________              Dejó los pañales _____________________ 
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¿Ha recibido en algún momento estimulación temprana, terapia o ayuda especializada? Detallar. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo maneja su tolerancia a la frustración? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo maneja sus emociones? ¿Cómo describiría emocionalmente a su hijo(a)? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Sabe respetar normas y acuerdos?  ¿Sigue indicaciones? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

En relación a su nivel de lenguaje: ¿Se le entiende cuando habla?  ¿Organiza sus ideas al momento de 

expresarse? 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

¿Existe alguna otra condición física, psicológica o de otra índole de la que el colegio debería estar  

informado? Especifique. 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

En caso su hijo(a) cuente con una necesidad educativa especial, sírvase solicitar una cita con la  

Comisión de Admisión al correo admision@ldavinci.edu.pe 
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Mis fortalezas como padre/madre son:    

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

        

Los aspectos que desearía mejorar como padre/madre son: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Señale dos valores que inculca en sus hijos y detalle cómo lo hace: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

EN RELACIÓN A LOS PADRES  

 

Nombre y apellido del padre/madre  

 

_________________________________________________________________________ 

 

Si fuera otro el parentesco, sírvase especificar _____________________________________ 

 

 

Edad                     ______________                        Estado Civil ________________________ 

 

 

Profesión     ____________________ 

 

Ocupación     ____________________ 

 

Centro de trabajo:  

 

Actualmente             ____________________ 

 

2020 al 2023  ____________________ 
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EN RELACIÓN A LA FAMILIA 

 

¿Con quién vive el/la niño/a? (Detallar: Padres, abuelos, hermanastros, padrastros, etc.)  

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Si el/la niño/a que postula a nuestro colegio no vive con alguno de sus padres, él o ella lo/a visita: 

 

  Regularmente    

  Esporádicamente    

  Otros                                Señalar ____________________________________ 

 

 

¿Usted tiene hijos de otro compromiso? ______ ¿Cuántos? _____________________________ 

 

 

¿Qué edades tienen?   ________________________________________________ 

 

 

¿Con quién viven estos niños? ________________________________________________ 

 

 

¿A qué colegio asisten? ________________________________________________  

 

 

Las actividades que generalmente realizamos en familia son: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

En el caso que ambos padres trabajen: 

 

a. ¿A qué hora llegan a casa diariamente? 

 

            Papá ___________ Mamá ___________ 

 

b.  ¿Quién se hace cargo del cuidado de su hijo/a en su ausencia? _____________________ 

c. ¿Cuántas horas pasa su hijo/a con la persona que lo cuida?    _______________________ 

d. ¿Qué suele hacer su niño/a en las tardes? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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¿Cuál ha sido la experiencia más difícil que ha tenido que manejar con su hijo/a y cómo lo hizo? 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________                          Fecha de hoy: _______________  

            Padre o Madre del  Postulante  

 

 

 
 CEP LEONARDO DA VINCI, con RUC N° 20106981036, con domicilio en Avenida Circunvalación El Golf N°472, distrito 

de Santiago de Surco, provincia y departamento de Lima, es el titular del Banco de Datos Personales denominado 

“Admisiones” con Código de Registro RNPDP-PJP N.º 20387. De conformidad con el artículo 18° de la Ley de Protección de 

datos personales le informamos que sus datos personales recopilados a través de la Ficha de Postulación Admisión serán 

tratados por nuestro personal a efectos de gestionar su postulación proceso de admisión al colegio. Para mayor información 

respecto al tratamiento de sus datos personales sírvase revisar nuestra Política de Privacidad, disponible en nuestro sitio 

web. En caso quisiera ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, información y revocación, 

sírvase llenar el Formulario de Atención de Derechos ARCO disponible en nuestro sitio web. Cabe indicar que los datos 

personales que usted proporciona en el presente documento (que podrían contener datos sensibles) serán utilizados y/o 

tratados por CEP LEONARDO DA VINCI, estricta y únicamente con la finalidad de gestionar su postulación al proceso de 

admisión al colegio. 

 


