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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN / DEMANDE DE PRESINSCRIPTION:  
 
 

 INICIAL 1/ PETITE SECTION   INICIAL 2 / MOYENNE SECTION   
 

 OTRO GRADO/CURSO / AUTRE NIVEAU: ___________________________ 
 
 

AÑO LECTIVO / ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
 

 
DATOS DEL ALUMNO / RENSEIGNEMENTS SUR L´ÉLÈVE : 
 
 
APELLIDOS / NOM: _________________________________________________________________________________ 
 
Nombres / Prénoms: ________________________________ Nombre usual / Prénom usuel: _________________________ 
 
Fecha y lugar de nacimiento / Date et lieu de naissance: ___________________ Nacionalidad / Nationalité: ________________ 
 
C.I. (O Nº DE PASAPORTE) / Carte d'identité (ou nº de passeport): ___________________________ 
 
Dirección del domicilio / Adresse du domicile:  
 
calle principal / rue principale: _______________________________________Nº: __________ 
 
Calle secundaria / rue secondaire: ___________________________________ Sector / secteur:: _______________________ 
 
Teléfono / téléphone: ________________________ 
 
 
¿El niño está inscrito en una guardería? L’enfant est-il inscrit dans une crèche ? SÍ     NO     
 
Nombre de guardería: ___________________________________________________________________________ 
(Adjuntar un certificado de la guardería que especifique la asistencia, la fecha de ingreso del niño, los idiomas utilizados y un informe 
del desarrollo del niño / Joindre un certificat d'assiduité précisant le nom de la structure, la date d'entrée, les langue(s)utilisée(s) et un 
bilan du développement de l’enfant) 
 
 
DATOS FAMILIARES / RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE : 
 
APELLIDOS DEL PRIMER REPRESENTANTE LEGAL : ___________________________________________________ 
NOM DU PREMIER RESPONSABLE LÉGAL  
 
Nombres / Prénoms: __________________________________________ Nacionalidad / nationalité: ____________________ 
 
C.I. (O Nº DE PASAPORTE) / Carte d'identité (ou nº de passeport): ___________________________ 
 
Relación con el niño / lien avec l’enfant:  padre / père    madre / mère    tutor legal / tuteur légal    
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Dirección del domicilio si diferente del alumno / Adresse du domicile si différente de celle de l’élève:  
 
calle principal / rue principale: _____________________________________________ Nº: __________ 
 
Calle secundaria / rue secondaire: _________________________________________ Sector / secteur:: _______________________ 
 
 
Profesión / profession: __________________________________ Función exacta / fonction exacte* :__________________________ 
 
Empresa / employeur: ________________________________________________________________________________________ 

(*Adjuntar un certificado de trabajo / joindre un certificat de travail) 
 
Correo electrónico / courrier électroinque : _________________________________@______________________________________ 
 
Teléfono convencional / téléphone personnel: _______________________Teléfono celular / téléphone mobile: __________________ 

Teléfono profesional / téléphone professionnel: ____________________________ 

 
 
APELLIDOS DEL SEGUNDO REPRESENTANTE LEGAL : __________________________________________________________ 
NOM DU SECOND RESPONSABLE LÉGAL  
 
Nombres / Prénoms: __________________________________________Nacionalidad / nationalité: ________________________ 
 
C.I. (O Nº DE PASAPORTE) / Carte d’identitié (ou nº de passeport): ___________________________ 
 
Relación con el niño / lien avec l’enfant:  padre / père    madre / mère    tutor legal / tuteur légal    
 
 
Dirección del domicilio si diferente del alumno / Adresse du domicile si différente de celle de l’élève:  
 
calle principal / rue principale: _______________________________________Nº: __________ 
 
Calle secundaria / rue secondaire: ___________________________________Sector / secteur:: _______________________ 
 
 
Profesión / profession: _________________________________   Función exacta / fonction exacte* :_________________________ 
 
Empresa / employeur: ___________________________________________________________________________________ 

(*Adjuntar un certificado de trabajo / joindre un certificat de travail) 
 
Correo electrónico / courrier électroinque : _________________________________@______________________________________ 
 
Teléfono convencional / téléphone personnel: _________________________ Teléfono celular / téléphone mobile: ______________ 

Teléfono profesional / téléphone professionnel: ____________________________ 
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FACTURA DE LA ESCOLARIDAD A NOMBRE DE:_________________________________________________________________ 
NOM DU PAYEUR DES FRAIS DE SCOLARITE 
 
Número de niños en el hogar / Nombre d´enfants au foyer: ____________________ Edades / ages: ___________________________ 
 
 
Niños matriculados en La Condamine en 2023-2024 / Enfants scolarisés au lycée La Condamine en 2023-2024 : 
 
Nombre / Prénom: __________________ Fecha de nacimiento / Date de naissance : ________________ Clase / classe: __________ 
 
Nombre / Prénom: __________________ Fecha de nacimiento / Date de naissance : ________________ Clase / classe: __________ 
 
Nombre / Prénom: __________________ Fecha de nacimiento / Date de naissance : ________________ Clase / classe: __________ 
 
 
 
Los responsables legales certifican tener conocimiento del proceso de inscripción. 
Les responsables légaux ci-dessus mentionnés attestent avoir pris connaissance de la procédure d´inscription. 
 
 

En__________________________, el_________________________ 
 
 
 
 
 _________________________ ________________________ 
 Firma del primer representante legal,  Firma del segundo representante legal, 
 Signature du premier responsable légal,  Signature du deuxième responsable légal 
 
 
 
 
 
DECISIÓN DEL DIRECTOR GENERAL: 
 
Solicitud de preinscripción aceptada / Demande de préinscription acceptée  
 
Solicitud de preinscripción negada / Demande de préinscription refusée  
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Quito, el 
El Director General / Le Proviseur 
 
 

Monsieur Jérôme SABATIER-CRUEISE 
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