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SOLICITUD DE CUPO 
  Año Lectivo 2024-2025 

Estimado Padre/Madre de familia, debido a la alta demanda de cupos para estudiantes nuevos es necesario 

delimitar el aforo disponible para admisiones, por tanto sírvase llenar la presente solicitud de cupo. Por favor 

marque con una (X) LA OPCIÓN 1.-SI DESEA UN CUPO para que su representado/a continúe los estudios en 

el Instituto Niño Jesús de Praga el próximo año lectivo 2024-2025, y en el caso de que USTED NO DESEE EL 

CUPO marque una (X) en la Opción 2, especificando la institución en la que su representado/a continuará sus 

estudios. Desde ya muchas gracias por ser parte de este proceso institucional.                                                                                                                                 

………………………………………………………. 

 

 Quito, D.M.,…de…………. de 2024  

  MSc. Estrella Pozo 

DIRECTORA 

INSTITUTO NIÑO JESÚS DE PRAGA  

Reciba un cordial saludo.  

Por medio de la presente Yo, …………………………………………………………….., con cédula de ciudadanía Nº 

…………………………., en calidad de representante legal de ………………………………………………….. estudiante de 

………………(grado/curso) que aspira a ………………(grado/curso), libre y voluntariamente.  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OPCIÓN 1.- SOLICITO A USTED, UN CUPO  

Para que mi hijo/a continúe sus estudios en el Instituto Niño Jesús de Praga para el año lectivo 2024-2025.  

En tal sentido, reitero mi compromiso de aportar de manera positiva a la institución; acompañar el quehacer 

educativo de mi representado/a; cumplir con el pago puntual de la matrícula, y pensiones por servicios 

educativos recibidos, y además ofrezco mi colaboración incondicional por el mejoramiento de la institución 

en beneficio de mi representado/a, y de todos los actores de la comunidad educativa. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OPCIÓN 2.- NO SOLICITO UN CUPO 

Para que mi hijo/a no continúe sus estudios en el Instituto Niño Jesús de Praga para el año lectivo 2024-2025. 

Debido a que mi representado/a continuará sus estudios en: ……………………………………………………………………….. 

Por lo que me sirvo expresar de forma clara, certera y escrita en el presente documento la decisión que 

hemos tomado para la no continuidad de los estudios de mí representado/a en su Institución. Agradezco por 

la atención.  

At. 

Firma:          …………………………………………   

Nombres y apellidos :…………………………………………  

C.I…………………………………… 

REPRESENTANTE LEGAL  

 

http://www.institutoninojesusdepraga.com/
https://www.facebook.com/Escuela-Particular-Cat%C3%B3lica-Ni%C3%B1o-Jes%C3%BAs-de-Praga-109934517979734
https://www.instagram.com/jesusdepraga.ec/
https://linktr.ee/jesusdepraga.ec
https://www.tiktok.com/@ninojesusdepraga.ec?

