
LIFE TREE CHRISTIAN ACADEMY 

SOLICITUD DE INGRESO 

Manifiesto que estos datos son verdaderos. Firma del solicitante. ________________________________________ 

Ciclo: ________________ Fecha________________ 

1. GENERALES DEL ALUMNO. 

Apellido Paterno 
 
 

Materno Nombre(s) 

Edad                      Fecha de Nac. 
 
 

Lugar de nacimiento Nacionalidad Género 
M___  F ___ 

Inglés % aproximado 
Hablado_____%   Leído_____% Escrito_____% 
Lectura de comprensión ____% Vocabulario básico _____%. 

Correo Electrónico 

 

2. DOMICILIO 

Calle, Lote y Número 
 
 

Colonia, Manzana y Supermanzana 

Nombre del Fraccionamiento 
 
 

Ciudad y Municipio 

Código Postal 
 
 

Años de residencia. Teléfono fijo y celular Referencias 

 

3. DATOS FAMILIARES 

Nombre completo del padre. 
 
 

Edad ¿Viven juntos? Ocupación 

¿Aporta al gasto familiar?_____ 
 
% de aportación al g.f. _______ 

Escolaridad Dirección correo-electrónico  y teléfono 
 
 

 

Nombre completo de la madre 
 
 

Edad ¿Viven juntos? Ocupación 

¿Aporta al gasto familiar?_____ 
 
% de aportación al g.f. _______ 

Escolaridad Dirección correo-electrónico y teléfono 
 
 

 

Existe otro familiar, cabeza de su familia? Nombre 
 
 

Edad Parentesco Ocupación 

¿Aporta al gasto familiar?_____ 
% de aportación al g.f. _______ 

Escolaridad Dirección correo-e y teléfono 
 
 

 

 

 

 

 



LIFE TREE CHRISTIAN ACADEMY 

SOLICITUD DE INGRESO 

Manifiesto que estos datos son verdaderos. Firma del solicitante. ________________________________________ 

 

 

4. SITUACIÓN ECONÓMICA Y ESTILO DE VIDA. 

¿Cuánto tiempo diario dedican a estar 
juntos como familia y  de qué forma? 
 
 

Hobbies del alumno 
 
 
 

¿Cuánto tiempo dedican a la lectura bíblica? 

Actividades del alumno(a) por las tardes 
 
 
 
 

¿Cuánto tiempo ve la televisión el 
alumno(a)? 

Cuando el alumno (a) ve la televisión o juega 
videos, es supervisado por los padres? 
 
Si_________                No_________ 

¿Cómo considera el comportamiento de su 
hijo(a)? 
 
 
 

¿Como considera su tipo de 
alimentación como familia? 

¿Qué persona se hace cargo de su hija (o) por las 
tardes? 
Madre ____  Padre ____  familiar_____ 
 
Otros ________________________________ 

 

5. DATOS DE ESCOLARIDAD DEL ALUMNO 

Certificado de Kínder 
 
Si______ No _______ 

Certificado de Primaria 
 
Si______ No _______ 

Certificado de Secundaria 
 
Si______ No _______ 

Preparatoria 

 

DATOS CONGREGACIONALES: 
Nombre de la congregación a la que asiste ¿A cuántas reuniones asiste 

semanalmente? 
 
 

¿Cuánto tiempo habla la palabra a su hijo (a)? 
Tachar 

Mañana   Tarde   Noche   Todo tiempo   Nada 

¿Asiste a alguna célula o estudio bíblico? 
 
 

¿Cuánto tiempo tiene en Cristo? 

¿Cómo considera su relación con su hija (o)? 
 
 

¿De qué manera corrige a su hijo (a)? 

¿El alumno (a) asiste a la congregación? 
 
 

¿El alumno asiste a alguna célula? 
 

REFERENCIAS PASTORALES. 
Pastor ó líder de su congregación 

Nombre del pastor 
 
 

Teléfono Celular 

Pastora o líder de su congregación 

Nombre de la pastora Teléfono Celular 
 
 

APOYO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y SERVICIO CRISTIANO: 

Tomando en cuenta que Life Tree Christian Academy es un ministerio formado por los alumnos y padres de familia 
¿Está dispuesto(a) a brindar tiempo para el servicio en el ministerio?____ ¿Cómo? Tiendita motivacional ______ Dando alguna clase 

extracurricular _____ Actividades administrativas_____ Actividades docentes________ Actividades de Promoción y publicidad______ 
Consiguiendo patrocinios y/o donativos________   Mantenimiento  _______ Elaboración de oficinas ________ Otro_________ 

 


