[~ o (= Sema e . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
D.7 e 5— Fomasond COLEGIO ITALIANO LEONARDO DA VINCI - BOGOTA D.C. C C )
Italiana  —— Anana nel
oY Monde SCUOLADELL’INFANZIA

Dia Mes Ao

FORMULARIO DE REFERENCIAS DEL JARDIN DE PROCEDENCIA
ANO ESCOLAR 2024 / 2025

Este formulario, debidamente diligenciado, es un complemento ala solicitud de cupo paraingresar al Colegio Italiano Leonardo da Vinci, por lo tanto
esimportante que lainformacién proporcionada por suinstitucién acercadel aspirante seaclaray precisa.
Favorenviarel formulario al correo admisiones@davinci.edu.co.

( DATOS PERSONALES DEL NINO(A) )

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Fecha y lugar de nacimiento: () J( )
Dia Mes Afo (Ciudad / Pais)

(Nacionalidad)

( DATOS DEL JARDIN O GUARDERIA )

Jardin(_) Guarderia ()

Nombre:
Fechadeingreso: -~ Nivel que frecuenta actualmente:
D/M/A
( NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO(A) EN LOS SIGUIENTES CAMPOS DE EXPERIENCIA )

El yo y los otros (desarrollo socio-afectivo):

La comunicacion y las palabras (lenguaje):

El cuerpo y el movimiento (motricidad gruesa):

Numero y espacio ( habilidades I6gico-matematicas):
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( NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO(A) EN LOS SIGUIENTES CAMPOS DE EXPERIENCIA (continuacion) )

Expresion musical:

Expresion plastico-pictorica:

RELACIONES FAMILIA - COLEGIO

(

APOYO TERAPEUTICO

¢ Recibe o0 ha recibido apoyo terapéutico? (fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, etc.). SlD NoD

OBSERVACIONES

P
Nombre del Jardin / Guarderia:

Teléfono:

Nombre de quien elabora el informe:

Cargo:

-

Firma y sello del Director del Jardin / Guarderia

J
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