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LITTLE BYRON

LORD BYRON SCHOOL

(Toddlers, Nursery, Pre-Kinder, Kinder)
Jr. Acapulco 317 Urb. Sol de la Molina - La Molina 

T. (+511) 479 0050

Jr. Viña del Mar 375 - 379  Urb. Sol de la Molina 1ra Etapa - La Molina 
T. (+511) 479 1717/ 368 5602

E-mail. admision@byron.edu.pe



ESTE DOCUMENTO ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. SÍRVASE COMPLETAR TODOS LOS ÍTEMS.

DATOS DEL POSTULANTE:

Nombres y Apellidos
Fecha y lugar de nacimiento

Nacionalidad
Domicilio
Religión
Teléfono

DATOS ACADÉMICOS DEL POSTULANTE

Grado al que postula (marque con una X el casillero que corresponda).

LITTLE BYRON
Toddlers (2 años)               Nursery  (3 años)   Pre - Kinder (4 años)       Kinder (5 años)

LORD BYRON Primario:

LORD BYRON Secundaria:

Nido o Colegio de Procedencia
Dirección del C.E.

Acerca de su educación  previa:

IDIOMAS
Lengua Materna:

Otros Idiomas:
Complete con:  Muy bien, bien, regular.

DATOS FAMILIARES DEL POSTULANTE

DEL PADRE

Nombre y Apellidos
DNI
Fecha y Lugar de Nacimiento

1ro.           2do.            3ro.            4to.            5to.             6to.

:
:

:
:
:
:

:
:

7mo.         8vo.           9no.           10mo.           11vo.             

Foto del 
postulante

Foto del 
padre

DD    MM    AA                            Lugar

Foto de la
madre

:
:
:

DD    MM    AA                                                Lugar

GRADO                AÑO               CENTRO DE ESTUDIOS                   CIUDAD                 PROMEDIO FINAL                        

IDIOMA                 COMPRENDE                    HABLA                             LEE                              ESCRIBE



¿Vive el postulante con sus padres?

En caso  de respuesta nega�va, indicar el nombre de la persona con la que vive:

Parentesco:   Teléfono:         E-mail:
Dirección:      Distrito:  
¿Quién es el responsable económico del postulante?

:
:
:

DD    MM    AA                                                Lugar

¿Se encuentra vivo?

Nacionalidad
Celular
Domicilio
Lengua Materna
Profesión
Giro del Negocio
Ingreso Neto Mensual
Dirección
E-mail

:
:

:

:
:

:
:

:

:

: A. Sí B. No        D.N.I. / C.E. 

Telfs. Fijo:
Nextel:

Grado de Instrucción:
Centro de trabajo:
Cargo:

Técnico        Superior       Post -Grado

Teléfono:

¿Se encuentra vivo?

Nacionalidad
Celular
Domicilio
Lengua Materna
Profesión
Giro del Negocio
Ingreso Neto Mensual
Dirección
E-mail

:
:

:

:
:

:
:

:

:

: A. Sí B. No        D.N.I. / C.E. 

Telfs. Fijo:
Nextel:

Grado de Instrucción:
Centro de trabajo:
Cargo:

Técnico        Superior       Post -Grado

Teléfono:

DE LA MADRE

Nombre y Apellidos
DNI
Fecha y Lugar de Nacimiento

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL POSTULANTE:

DATOS DE LOS HERMANOS DEL POSTULANTE

NOMBRE                 F.NAC.                 CENTRO DE ESTUDIOS                      GRADO                   LUGAR



NOS GUSTARÍA SABER:

Favor enviar de manera digital las respuestas en formato word o pdf.

1)En aproximadamente 400 palabras por favor indicar los interéses especiales o talentos de su hijo(a). 
A su vez, dé su opinión sobre sus fortalezas y debilidades. Esta información nos ayudará a atender 
mejor las necesidades educa�vas de su hijo(a).
¿Por qué usted desea que su hijo(a) sea admi�do en Lord Byron School, qué es lo que espera que su 
hijo(a) obtenga de la experiencia educa�va en nuestra ins�tución?

2)Cuéntenos brevemente que hace la familia cuando está reunida (150 palabras)



Firma del padre

DNI:

FECHA:

Firma del madre

DNI:

Apellidos Nombres Teléfono Familia  Lord Byron

Nido / Centro Educa�vo

Material Promocional

Familiares / Amigos (*)

Facebook del Colegio

Revista

Guía de Colegios

Sí No

Sí No

Sí No

Publicidad exterior

Señalar como obtuvo información del Colegio. Si lo considera necesario, puede marcar más de una opción:

(*) De haber obtenido información del Colegio, a través de familiares / amigos, completar la siguiente información:

Foto del postulante con su familia

DATOS FAMILIARES DEL POSTULANTE ADICIONALES

REFERENCIAS


