
 
 
 
 
 

FORMATO ÚNICO DE TRÁMITE PARA CELEBRAR CUMPLEAÑOS DE MI MENOR HIJO(A) 
INICIAL – PRIMARIA 

 
Solicito: PERMISO PARA CELEBRAR CUMPLEAÑOS DE MI MENOR HIJO(A). 
 
Señor(a): DIRECTOR(A) DE LA I.E.P. “HEROÍNA MICAELA BASTIDAS” 
 
Yo: ___________________________________________________ con DNI   /PTP    /CARNÉ DE 

EXTRANJERÍA        /PASAPORTE        ________________________. 

Solicito permiso para realizar un compartir en el aula de mi menor hijo(a) por motivo de su onomástico.  

Fecha a realizar el compartir: 
 
DATOS DEL ALUMNO(A): 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

NOTA: 
La actividad puede verse interrumpida si en caso no cumple con los siguientes puntos: 
1. La actividad a realizarse es un compartir, debe ser sencillo. No está permitido traer payasos, hacer 

horas locas, globos, cajas o conos gigantes de sorpresa, hornos microondas, conservadoras, 
charros, bandas orquestas, coros equipos de sonido u otros que puedan perturbar la normalidad 
de las clases de las otras aulas. 

2. La actividad se realizará en los últimos 30 minutos antes de la salida de inicial y 20 minutos antes 
de la salida de primaria.  

RECOMENDACIONES: 
1. Puede traer tarjetas de invitación para los alumnos(as), una torta bajo en azúcares, que contengan 

frutas (se sugiere no traer tortas de masa elástica), los refrescos deben ser elaborados en casa, no 
muy dulce, evite comprar gaseosas, de los bocaditos estos deben ser sandwichitos, minicausas u 
otros bocaditos frescos. Por favor recuerde que los alumnos(as) deben almorzar en casa por tanto 
no traer en exceso los alimentos a compartir. 

2. En caso de comprar bocaditos y/o dulces se pide encarecidamente que sean de calidad y no atenten 
la salud de los comensales porque en el mercado hay productos tóxicos, revise si tienen la 
aprobación de registro sanitario.  
Para consultas en Registros Sanitarios (DIGESA): 
http://www.digesa.minsa.gob.pe/Expedientes/Consulta_Registro_Sanitario.aspx 

COMPROMISO: 
1. Después del compartir por favor colabore con el orden y limpieza del aula.  

   

   

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE 

……………………..…………………….. 

…………….………………………………. 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

DNI: 

__________________________ __________________________ 

NIVEL ACTUAL 

 

GRADO ACTUAL 

 

CELULAR/FIJO (apoderado) 

 

APELLIDO PATERNO 

 

APELLIDO MATERNO 

 

NOMBRES 
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