FICHA DE INSCRIPCION Afio Lectivo 20___
EDUCACION SECUNDARIA

N°:

A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE

Clave Provincial _+ CUE .0609930'00| «--i ALLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO )
Nombre L INSTITUTO JOSE MANUEL ESTRADA  ~"\o (4960 " pistrito 119 Berazategui )

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA (Complete solo si el afio pasado o este afio el alumno ha concurrido a otro establecimiento)
Nivel/Modalidad 1
Nombre | i N, Direccion . |
Localidad i Distrito . i Provincia | , Pais , ;
SECTOR DE GESTION: [ Estatal [] Privado ] Municipal [CINacional Cotro
W EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Margue con una cruz lo que corresponda)
NIVEL SECUNDARIO

afo (11 [J2 s 14 [P (s

TURNO [OMafiana [Tarde

CONDICION DEL ALUMNO EN LA INSCRIPCION ACTUAL  [JIngresante [JReinscripto [ Promovido [ Repitente

TRAYECTORIA DEL ALUMNO  ;Esalumnoconpase? QS QN0

DATOS DEL ALUMNO

Tipo de Doc. . s N i [JPosee [JEnTramite [ _JNoPosee Estado del Doc. [JBueno [Imalo
Apellido/s — Nombre/s |
Sexo _» Fecha de Nac. Lugar de Nac. | , Nacionalidad )
DOMICILIO  calle . 1 N°y ) Piso i Torre |
Dpto 1 Entrecalles ;
Otro dato referido al domicilio _
Provincia L 1 Distrito L— s Localidad i Codigo Postal —
Teléfono ) Teléfono Celular L o
N°de Legajo s N°deMatriz . __ o N° de Folio , A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO
OTROS DATOS DEL ALUMNO
Hermanos QS ONO Cantidad . Cantidad de hermanos que asisten a este establecimiento + |
Obrasocial QS QNO
Fecha de Inscripcion — /_— /

Firma del responsable Aclaracion Firma del Director



DATOS DE LA MADRE

Apellido/s | 1 Nombre/s L . 1
Nacionalidad 1__. = ¢ Asistio a alg in establecimiento educacional? ©SI QN0
¢Nivel més alto que curs6?  [J Primario D Secundario O Terciario O Universitario ¢ Completd ese nivel? QSI QN0
Vive SI O NO O SI LA RESPUESTA ES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA
Tipo de Doc. 1 No L il Si no posee documento indicar [ En Tramite O No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle: »N°y y Pisor__ 1 Torre __
Dpto 1 Provincia t ! Distrito ———— 1 Localidad _ ; Cod.Postal o
Telefono .+ Teléfono Celular ¢ ; E-mail |
Profesion u ocupacion 1 . I
DATOS DEL PADRE
Apellido/s 1 1 Nombre/s 1__ 1
Nacionalidad _ 1 ¢Asistio a alg (n establecimiento educacional? ©QSI QN0
¢Nivel mas alto que curs6? [ Primario O Secundario [ Terciario [ Universitario .Completo ese nivel? OSI  ONO
Vive SI O NOO SI LA RESPUESTA ES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA
Tipo de Doc. LNe _ Si no posee documento indicar  [J En Tramite O No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle: r NO j Piso ! y Torre
Dpto L1 Provincia L— ' Distrito -———y localidad ! i Cod.Postal
Teléfono o+ Teléfono Celular : ) E-mail !
Profesion u ocupacion | _ !
DATOS DEL TUTOR
Apellido/s | __ _ ' Nombre/s __ .
Nacionalidad o ¢ Asistio a alg in establecimiento educacional? QSI QN0
¢Nivel mas alto que curs6? [ Primario O Secundario O Terciario OlUniversitario  ;Completo ese nivel? ©QSI ONO
Tipode Doc. . _— ! N° ¢ / Si no posee documento indicar [J En Tramite I No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle: ¢ Ny p Piso_— 1 Torre L
Dpto - Provincia \ —— ! Distrito ! | Localidad 1 | Cod. Postal 1 !
Teléfono L ' Teléfono Celular v E-mail — L
Profesion u ocupacion

RESTRICCIONES JUDICIALES

Apellido/s ¢ / Nombre/s 1
Tipo de Doc. 1 1N L ' Restriccion 1

Incorporar Constancia de Restriccion Judicial para retirar al nino de la escuela.

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente tiene cardcter de Declaracion Jurada.
El abajo firmante se compromete a comunicar el establecimiento cualquier modificacion de los datos suministrados en forma inmediata y de manera fehaciente.

Fecha de Inscripcion —— / — /

Firma del responsable Aclaracion Firma del Director
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