Nivel Inicial ESCUELA ARGENTINA (A-693)

Primario
“HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINOS
INNOVADORES”
MATRICULA
DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDO Y NOMBRE: ... oot e e eee e e e e e e ee e eeeee e eeeeeeeeseeeeseseseee s e eeeneees
(Completos, segun la partida de nacimiento)
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: .oeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeee et e seeeeseseseeseeeseeseneeesesneeeseeneeesens
NACIONALIDAD: oo, DN e e,
DOMICILIO oot ee e et e e e e e e e e e e ee e ee e e e e e ee e eeee e s e e ee e e eeseeeee s eeeeneeeeeeeen.
== 0 N T
CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE: ..o.evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens TURNO: oot
ESTABLECIMIENTO DEL QUE PROCEDE: ....oiviieieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeteseeeeseesserssseneseen s eeseseeseenas .
INDIQUE EN QUE GRADO/S O ANO/S TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA:
OBRA SOCIAL O PLAN MEDICO: «eeeeoeeeeeeeeeeeeee e seeeeseee e e e s eeeeneeesee s s eseeeese s .
ALERGIAS oo et e e et ee e e et e e e e e e et e e et et e e et ee et ee e eeer e
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: ...t eeeee et e eeeeeeeee e eeeeeeees st eneeseeenneeene
OBSERVACIONES: ..ot ee e et e e et ee s e e eeeeeeeee e eeeeeeeeeetee s eeeeeeseeeeeeneeneeeeeeneeens
DATOS DEL PADRE/MADRE
APELLIDO Y NOMBRE: ..eeeeeeeeeeeeeeee et ee et ee e eeeeee e et s eeee s e seeseeeeeeseseseeseseeeeeeeeneeessneseseen
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: oot eeee e eeee e ee s eee s seseene s
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO ! oottt eeeeeeeeeeee e eeeee e e e see s eeeseeseseeneseenens
510] ) (01 {1 {0 TR CoPot e,
TELEFONO: e CELULAR: oo
DIRECCION DE MAIL: oo e e ee et eeeeeeeee e eeeeseee e ee e eee s eeeeeeeeeseeneseenennens
PROFESION U OCUPACION: oo eeee e eeee e eeeeeeeeeeeeesees s ereeeeeseeeese e

NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:

DATOS DEL PADRE/MADRE
APELLIDO Y NOMBRE: ..ot eeee e eeee e+ e eeeee e eeee e e ee e e eeee s eeeeseeeeseeeese s eeeeeeneeeenesnaees
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: «oooeoeeieeeeeeeeeeeeeeeee e eee oo eeee e seee s seeseeee s seesessenessenenes
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO ! oot eee e eee e eeee e eeeeeees s eeeeeseeeeeeeseeseseeneseenen.
DOMICILIO ! oo e e e eeeseee e ereeeenens (o T S
TELEFONO: e CELULAR: oo
DIRECCION DE MALL: oo oo e e e eeeeseeeese e e e e eee e eeseseese s e e eneseeses e aereenaees
PROFESION U OCUPACION: .o e s e e eseeeene e e eeeeseenesenn.
NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA DONDE TRABAJA:

Es responsabilidad de las familias sefalar impedimentos fisicos justificados
médicamente:

FIRMA DEL PADRE/MADRE: ..o eee e e es e e seeeeeeeeeeeeeeseee e eneeneeeenns
ACLARACTION oo ee e e e e ee e e e e e e ee e eeeeeee e eee e eneeeereeeseeeeseenanes
DN e et e et e e et e et e e e e e et e et ee e et ee e e e e e et et e e et ee e e et ee e ee et ee e s e aer s eesen et eeeeereeserees
FIRMA DEL PADRE/MADRE: ..ot e et ee e e e eeeee e aeseee e seeeeseeeseeeeeenesnneen

ACLARACION oo eeee et e e e e e e e s et e e sese e e et ee e et es e e eeee s eeeee e e s eneeeneenenen.
DN oot e et e e et e e e e e et e e e et e e e et et e e e et er et en e e s e e et ene et eseeeeeee s e e seer et eseeeeeeeneeeesenees
FECHA DE INSCRIPCION ..o e e e e eeeee s e seee e eeee e seeeeseeeeseeeeeeseeeeseeneees

Sede Central Anexo
Giribone 863 Virrey Avilés 3330/40
C1427CAE - Cap. Fed. 1426 - Cap. Fed.
Telefax.: 4553-3904 Tel: 4552-0520



