
 

 

 

F.V.D. COLEGIO APOSTOLICO SAN JOSE 
Tel. 502-019      522-006/7   Fax: 506-192 

 

 

SOLICITUD PARA BONIFICACION 
 

1. La Bonificación que otorga el Colegio en los descuentos de cuotas se regirán por los 
siguientes criterios: 

 
Se otorgarán bonificaciones a: 
1. Familias que se encuentran con necesidad de ayuda por su condición económica.

 2.
 

Alumnos/as a partir del 1er. grado de E.E.B.
 3.

 
Alumnos/as matriculados/as en

 
este año lectivo, no a los/as nuevos/as alumnos/as.

 4.
 

Alumnos/as que no han registrado morosidad por más de dos meses en el año precedente.
 5.

 
En lo académico: 

 

 
1°-2° Ciclo:          

 
- No tener aplazos en los exámenes finales   - Responsabilidad: 4 (R.S.A) 
- Promedio de Notas: 4 

 3er. Ciclo:    
No tener aplazos en los exámenes finales  - Promedio de notas: 4 
- Responsabilidad: 4  - Respeto: 4  - Integración: 4   
Nivel Medio y Técnico 
No tener aplazos en los exámenes finales   - Promedio de Notas: 4 
- Responsabilidad: MB     - Integración: MB   

OBSERVACION:  

 En ningún caso se concederá bonificación completa 

 Se otorgarán las bonificaciones hasta un monto establecido dentro del Presupuesto Institucional. 

 El incumplimiento de uno de los criterios arriba mencionados, ocasionaría la pérdida automática del derecho 
a la solicitud de Bonificación para el año siguiente. 

 Cualquier ocultamiento o falsedad constatados en los datos consignados conlleva a la pérdida de la 
Bonificación de forma automática.  

 Alumnos/as que obtengan Bonificaciones no podrán atrasarse en el pago de las cuotas. 

 El colegio se reserva el derecho de otorgar o no la bonificación. 

 Los resultados de las Bonificaciones se entregarán a partir del 15  de diciembre del corriente año. 
 

2. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 
 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

 

CODIGO:    GRADO/CURSO   TURNO:          SECCION:  

 

DIRECCIÓN:   BARRIO:   Teléf.:         Cel.: 

 
 
3. DATOS LLENADOS POR LA INSTITUCION 
 

PROMEDIO DE NOTAS: 

 

NOTAS INTEGRATIVAS:  INTEGRACION: ....... RESPETO: ....... RESPONSABILIDAD: ....... 

 
CROQUIS DE LA CASA (para Familias que solicitan por 1ª vez) 

HORARIO 
DE VISITA:  
 
TM: ............. HS.  
 
TT: .............. HS.  
 
 

 
 

 
 



 
4. DATOS FAMILIARES 
4.1. Número de hijos:  

N°    NOMBRES       EDAD 
1. 
2. 
3. 
4.  

 
5. CUADRO DE INGRESOS FAMILIARES 

INGRESOS       EGRESOS 

1. Sueldos y Jornales    1. Gastos Familiares 
2. Alquileres Cobrados    2. Alquiler de Vivienda 
3. Honorarios profesionales   3. Cuota Escolar 
4. Otros ingresos      4.Otros gastos 
5.        5.Sueldo para empleados 
6.        6. 
7.        7.  
Total       Total 

 
6. OCUPACION 
Lugar de trabajo del padre: ..........................Teléf.: ..........Sueldo G.: ................(Cert. trabajo) 
Lugar de trabajo de la madre: ......................Teléf.: .........Sueldo G.: ............... (Cert. Trabajo) 
Negocio propio: ....................Teléf.: .........Ingreso promedio: ................................ (I.V.A. Renta) 
Dirección comercial: ........................................................ 
6.1. Adjuntar Certificados de trabajo (original) y/o I.V.A.  – Renta   de los últimos 3 meses 

(fotocopias) 
 
7. VIVIENDA 
7.1. Propia: (Adjuntar fotocopia del Impuesto Inmobiliario) 
7.2. Alquilada: (Adjuntar fotocopia del Alquiler y recibo del último pago) 
7.3. Fotocopias último pago de: Agua, Electricidad, Teléfonos, Celulares, TV Cable, Internet, 

Tarjetas de Crédito y otros. 
 
8. VEHICULOS (cantidades) 
Vehículos:          Tipo:          Marca:           Modelo año:  
         Tipo:             Marca:    Modelo año: 
 
9. ¿Cuál es motivo para solicitar la BONIFICACION? 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
10. Declaramos que los datos contenidos en este documento presentado son completos y 

verdaderos. Autorizamos su verificación y nos responsabilizamos de ello a los efectos a que 
hubiere lugar.  

Asunción, ....... de .......................................... de 20…. 
 
   ................................    ...................................... 

Firma del Padre      Firma de la Madre 
 
   -----------------------------     ------------------------------- 
                       Aclaración de firma        Aclaración de firma 
 

INFORME DEL COLEGIO APOSTÓLICO SAN JOSE 
OBSERVACIÓN: .......................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Descuento obtenido: ...................... 
             
 

            …………………………….                      ……………………… 

V° B° TRABAJADORA SOCIAL         V°B° ADMINISTRADOR 
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