
I.E.P. “Madre Teresa Rodón”

SOLICITO: RESERVA DE MATRÍCULA 2025

Hna. Directora de la I.E.P. “MADRE TERESA RODÓN” 

María Ángeles Rodríguez Martínez  

Hna. Directora Presente.- 

Reciba nuestro saludo de Paz y Bien:  

Por medio del presente documento SOLICITAMOS: 

Que nuestro/a hijo/a,

 ____________________________________________________________ 

Con fecha de nacimiento: ___/___/_______ y DNI: __________________ 

Pueda cursar el grado de ______ años, en la Institución Educativa Inicial, 

“Madre Teresa Rodón”, cuya Dirección está a su cargo y por que deseamos una 

educación religiosa católica y en valores. 

La Solicitud la realizamos sus padres y/o Apoderado/a: 

_____________________________________________ con DNI _______________.

_____________________________________________ conDNI _______________. 

_____________________________________________ con DNI _______________.

Y para que conste nuestra voluntad y compromiso firmamos en Lima 

a: _____de _____________________ de 202…. 

______________________  ______________________ 

Padre Madre 

______________________ 

Apoderado/a 
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