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ADJUNTE fotocopia del “INFORME DE PROGRESO ESCOLAR” del alumno aspirante al Ingreso.


Nombre del NIÑO/A: ___________________________________________________________

Lugar de nacimiento: ______________________________________    -   Fecha:  ___/___/___ 

Nacionalidad: _________________ Orden nacimiento:____  Documento Nº: _______________

Dirección: _______________________  _______  ____  _______  ______________________

                                    (Calle)                                    (Número)       (Piso)  (Departamento)                       (Barrio)
Teléfono fijo: ________________         Celular/es: _________________    _________________

                                                                                                                                             (Padre)                                             (Madre)
Nombre completo del PADRE: ___________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/___ -  Edad: _____ años  -  Nacionalidad: __________________

Documento Nº: ________________      Mail: ___________________@ __________________

Nivel Escolar completado (Primario, Secundario, Terciario, Universitario): ______________________________

Lugar de trabajo: ___________________________________ Teléfono: __________________

Ocupación: ____________________ Cargo: _______________ Horario  _____ hs. a _____ hs.

Nombre completo de la  MADRE: _________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/___ -  Edad: _____ años  -  Nacionalidad: __________________

Documento Nº: ________________      Mail: ___________________@ __________________

Nivel Escolar completado (Primario, Secundario, Terciario, Universitario): ______________________________

Lugar de trabajo: ___________________________________ Teléfono: __________________

Ocupación: ____________________ Cargo: _______________ Horario  _____ hs. a _____ hs.

	Vivienda (marque con una “x” lo que corresponda):

 1- Propia 
	 2- Alquilada                
	 3- Prestada     


Está interesado en que ingrese otro hijo a esta Institución?:

	Nombre:
	Sala/Grado/Año:               
	Año de ingreso:     


Cómo se enteró de esta escuela (por amigos, parientes. Club, medios de difusión, otro): _______________

Porque desea que su hijo/a ingrese a esta escuela?__________________________________________











________________________


Firma de quien informa





________________________


Nombre de quien informa








Solicita ingreso para el Año: _______ para la Sala/Grado: _________








Fecha: ____/____/____





ATENCIÓN: SOLO SE LLAMARÁ A LOS INTRERESADOS EN CASO DE EXISTIR LA POSIBILIDAD DE VACANTES EN LA SALA /GRADO REQUERIDO











