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PARA: RECTORES Y DIRECTORES DE LAS INSTITUCIONES Y
CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES.

DE SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL.

ASUNTO: FORMATO DE PREMATRICULA Y RESERVA DE CUPO

Dando cumplimiento a la Resolucién No. 5360 del 7 de septiembre de 2006,
expedida por el Ministerio de Educacion Nacional v la Resolucion No 7.1001722
del 12 de Junio de 2014 expedida por la Secretaria de Educacion de ibagué, “Por
medio de la cual se organiza el proceso de mmatricula oficial de la educacion
preescolar, basica y media en el Municipio de Ibagué, para el afno 2018", Y
especificamente en el articulo 6. Critetios Generales Para La Asignacion de
Cupos.

La secretaria de educacion ha proyectado el Formato de Pre matricula y Reserva
de Cupo codigo C03.01.F01; el cual debera ser utilizado en los establecimientos
educativos oficiales para tal fin. Dicho formato se anexa a esta circular.

En este formato se ha establecido la pregunta de identificacion de los hermanos
del estudiante, para que el establecimiento educativo, teniendo en cuenta los
criterios del MEN, de disminuir la desercion por division de la familia, se da la
prioridad en la asignacion del cupo tal come se establece, en los literales B y C del
criteric A del articulo 6 de la Resolucién No 7.1001722 del 12 de Junio de 2014.

Cordialmente,

DIEGY FERNANDO GUZMAN GARCIA

Vo.Bo. Ing, /\n_!%aria Ortiz.
Drrectora de Cobertura Educativa
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INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA O ACUBIENTE

B :
Tiper A sfofl

Primat  Hom: A
SOLICITUD RESERVA
Desea que s 7ijo {2} contintie en este Establecirento BEducative? sl ' NG !

Grada para el gque solicita &l cups

i su respuesta &8 negativa y no soficita traslado por favar escriba el motive del retiro
Exprase s alguno de los hermanos del estudiante, esta Interesade en un cupo pera el afio siguiente en esta Institucion Educativa.

siguienie;

£n casa afirmativo, relacione a continuacion los nombres de los hermanaos del estudiantes que sstan interesados en ef cupe en la Institucian aducativa en &f afo

: s Grado a
Mombre |dentificacion

CErsar - institucion educativa en donde se encuentra matroulado sctualimente

SOLICITUD DE TRASLADO

& ated solicita fraslado por favor diligencie estas casillas!
Opcién 1. Nombre del Establecimients Educativo

Blunicipto Depasamento

Cipeidn 2. Mombre del Establecimients Educative

Municipio Repartamento

DENTRO DE LAS FECHAS DE MATRICULA ESTABLECIDAS POR LA SECRETARIA DE ERUCACION.

b

echa Recisisy

=stablecimisnio Edg_g_anm"
e

EL TRASLADO ESTARA SUJETO A LA DISPOMIBILIZAD DE CUPO Y DE GRITERICS DE ASIGNACION ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA OF ECUCACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS SOLICITADOS, EL CUAL DEBERA REALIZARSE POR MEDIO DEL SISTEMA IRTEGRADC DE INFORMACION E
EECHAS ESTIPULADAS PARA TAL FiN, EN CASO DE NO EXISTIR CUPG EN NINGUNC DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARRIBA SO

NOMERE Y FIREA RESPONSABLE ESTABLECHMENTO EDUCATIVO NOMBRE ¥ FIREIA ACUDIENTE

SCOLAR SHE EN LAE
CITADOS, EL CUPO SERA
SESERVADO AL ALUMNO EN EL ESTABLECIMIENTU EDUCATIVO ORIGEN SIEMPRE ¥ CUANDQ CUMPLA COM LAS FECHAS DE MATRICULA ESTARLECIDAS,

i ESTABLECHAENTO EDUCATIVO MO LE GARANTIZARAEL CUPO PARA BL SIGUIENTE ARG AL ALUNMNO (A} GUE NG PRESENTE ESTE FOEMATO OILIGENCIADO
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