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Oasis Christian School
Solicitud de Ingreso

Información General

Datos del/ de la Estudiante:

Nombre y apellido: ____________________________________________  Curso que solicita: ______ 
Número de hermanos: _____________   Lugar que ocupa entre los hermanos: ____________________
Fecha de nacimiento: ____________________   Lugar: _____________________________________   

Datos del acta de nacimiento:

Folio _______________   Acta _______________   Libro _______________   Año _______________   
Datos del Padre:

Nombre: ___________________________________________  Cédula _________________________
Fecha de nacimiento: ___________ Estado Civil ______________ Profesión _____________________
Teléfonos: Casa __________________  Celular __________________  Trabajo __________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________

Datos de la Madre:

Nombre: ___________________________________________  Cédula _________________________
Fecha de nacimiento: ___________ Estado Civil ______________ Profesión _____________________

Teléfonos: Casa __________________  Celular __________________  Trabajo __________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________

Contacto en caso de emergencia (preferiblemente que no vivan en la misma casa):

Nombre: ___________________________________________ Parentesco: ______________________ 

Teléfonos: Casa __________________  Celular __________________  Trabajo __________________
Referido por: _______________________________________________________________________ 
Teléfonos: Casa __________________  Celular __________________  Trabajo __________________
Dirección: __________________________________________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________
Complete
1. ¿Conoce la visión de OCS?
2. ¿Qué lo motiva a querer ingresar a este colegio?
3. ¿Han recibido a Cristo como su Salvador y Señor? Marque con una X
Ambos Padres  _________



Sólo el padre ____ 
Solo la madre  _________                                               Ninguno _______
No estamos seguros _____
¿Hace cuánto tiempo? 
___________________________________________________________________________________
4.
¿Cree usted que ha experimentado el nuevo nacimiento con sus evidencias de una nueva vida? Explique:
5.
¿Se congrega establemente como miembro de una Iglesia local?

____ Sí

____ No

____ Esporádicamente

Nombre de la iglesia a la que asiste _____________________________________

Nombre del Pastor: _________________________________________________

Teléfono de la iglesia: _______________________________________________
6.
¿Tienen los padres un claro testimonio como cristiano en su ambiente laboral, familiar, etc.?

7.
¿Está dispuesto a apartar a sus hijos de la corrupción que hay en el mundo y vivir como un pueblo escogido, conscientes de las implicaciones que esto conlleva?
8.
¿Aceptaría ser aconsejado en algunas áreas que veamos que afectan su vida familiar y paternal? 

9.
¿Se compromete a participar de las Reuniones de Padres y a acudir cuando se le solicite según sea necesario?
10. ¿Una vez que conozca los reglamentos de la escuela, ¿entiende y está de acuerdo en respetarlos y colaborar en su cumplimiento?  

11. ¿Tiene el niño (a) alguna necesidad especial que haya sido previamente identificado y/o diagnosticada profesionalmente, tanto en el área conductual como académica? Si es afirmativa, favor comente y añada copia del diagnóstico. 
***En base a estas preguntas se realiza el proceso de admisión***
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Para uso Administrativo solamente
Recibida en fecha _________________________    Entrevista en fecha: _______________________
Observaciones _____________________________________________________________________
Status: ________________________________        Procesado por: ___________________________
_____________________________________

Firma
Por la visión y propósitos específicos que tenemos como institución, nos reservamos el





DERECHO DE ADMISIÓN 








