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O DATOS DEL ESTABLECIMIENT O Mo b, e e e e e e Estatal O

kNﬁm&r{:: O I i |+ SR o 1 "= 1.3 R

~

Iy

EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Margue con una cruz lo que cormesponda)

NIVEL: ESB ANO: 7O 8O O

TURNO SOLICITADO: Manana[] Tarmde[] Altemancia[ ] Doble Escolandad ] Jomada Completal ] Jomada Extendida] Vespertino[]
S &

.
® DATOS DEL ALUMNO/A:
TipoDoc: ... N'Doc: ... Estadodel DocBueno[J Makd EnTramite] Mo posee]
Apellidors: . e e NS L e e e,

Sexo: -............ FechadeMac:.......[....[.....LugardeMNac ...._........................... Nacionalidad:_.....................

Domicilio- Calle: ... N ... Pisor ... Torre: ........ Dpto:......._.
Localidad: ..« -ocoeoeeeeeeo.. Codigo Postal:..ooeeo0 TRIEfONO! o

N Legajor . N® Libro Matrizz N° Folio:

SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete solo 5i el afio pasado o este afio el alumno concurmid a otro establecimiento)
Jurisdiccion/Provincia . oo DS i, Rama'Mivel ... Estatal O
Mombre del Estableci MIBMID: < ocx - e e e e et e e e e em e m e eme e emmmeeemeeemee NPl Privado O

Condicion del alumno en la inscripcion actual: Repitiente (1 Reinscripto [ Ingresante (1 Promovido [  En Compensacion [}

Otros datos: ; Cuantos hermanos tiene?_.... ;Cudntos en este Establecimiento? ....... Distancia del domicilio a laescuela: ....... Km.
Cantidad de habitantes en el hogar____ ... Cantidad de habitaciones en el hogar (exceptuando codna y bafia):
Cantidad de libros en el hogar (no contando revistas, diarios y textos escolares): . ... iTienecomputadora en el hogar?__
| ¢Asistic a la sala de 5 afios en el nivel Jardin de Infantes? NOO sIQ  ¢Recibe apoyo escolar? NOO sl O

=,

_[EXIMEENMELE] DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:

F'an“id-DlIEdE laMADRE: ____ .. .. 1 i = U

Macionalidad: _______._..___. . e eeeeeeen s Profesion U ocupacion: - ... o

CONDIGION Tr Tr. [ Mo fr Ama de Jubitadaol
DE ACTIVIDAD Pefma:ﬁ‘ﬁl:l Tmﬁ;}aﬁu mu yﬂﬁl:l casal]  Estudantel] pensonadol] Rentisa(]  Discapactado] OwresCd

Mivel de instruccién de la Madre: (Marqgue el ditimo nivel alcanzado)
Minguno O Primario d Secundariod Terciariod Universitariol] Posgrado O | Completo O | Incompleto O Hasta el afio/grado: - ...
No O

Domicilio - Calle:  + oo NY 0 PisOr -o.... Torrel ........ Dptor.....o...
Localidad: ..« oo CAdigo Postal: ccooeeee e TelEfONO

‘f_\ﬂue?r’:sl ) —»TipoDoc: -..ccooeoeo.. N°DoOG! —conooooonooe..oo.... Estado del Doc: Bueno [J Malko [ EnTramite [ No posee O

Apellido/s del PADRE: .. ... MNombres:
Macionalidad: .. ______

weemmeeeeen Profesion U ocupacion: ..o

CONDICION Tr. T, [ Mo tr Ama de Jubitado!
DE ACTIVIDAD Pefma:ﬁﬁl:l Tefrpgg}aﬁlj mu yﬂﬁl:l casa] Estudante[] pensionad[] Reotisu[] Discapactade] oires(d

Mivel de instruccién del Padre: (Margue el ditimo nivel alcanzadao)
Minguno [ Primario J Secundariold] Terciario[d Universitariol] Posgrado O | Completo O | Incompleto O Hasta el afio/grado:. ...

NOo O
g,‘u’we?ZSI ) —sTipoDoc: -..ccooocc... N° Dot -ooooooenooe....... Estado del Doc: Bueno[J Malk[d EnTramite(d No posee[]
Domicilio - Calle: e N 0 Pisor -...... Torret ........ Dpto:.........

Localidad: -« oo e e e e e eeeee.. COdigo Postal o Tel&fono: et

-

e

Apellido/s del TUTOR/RESPONS.: . ... . ieo._. Nombres:_._...........
Vinculo / Parentesco con el alumno:. . .--.... Macionalidad: _____._____._.._.. Profesion u ocupacion:

CONDICION Tr. Tr: [ o i, Ama de Jublladio/
DE ACTIVIDAD Pefma:ﬁﬁl:l Tefrpgrrﬁﬁlj mu ',-S-.ismcél:l casal] Estudanie[] pensonago[] Rentisa[] Discapactada]  Qiros[]

Mivel de instruccion del tutor/responsable: (Margue el diimo nivel alcanzado)
Minguno (O Primarind Secundariod Terciario O Universitariod Posgrado O | Completo O | Incompleto O Hasta el afolgrado:. .- . .

Tipo Doc: - ceeeeeeeeeee. N*DOEGE —oocioiceicceeeieeecceece oo Estado del Doc: Bugno[J Malo [ En Tramite[ ] No posea(]

Domicilio - Calle:  « oo N o PisOr oo Torre! ........ Dpto:........

Localidad: -« oo e e e e e e COdigo Postal: o0 TelEfono: e

A,

( JEFE/A DE HOGAR: Madre() Padre() Tuior/Responsabie )

o N

OTRA PERSONAAUTORIZADA ARETIRAR ALALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APellido /s - e NOMIDIEST
TpoDoco...... N°Doc: ..oooooiiiiicieeccceeeeee oo, Vinculo f Parentesco conel alumno: .o

[ Frente |




e W :
: Buenos Aires
Cultura y Educaciin @L.ﬂ FROVING A

INFORMACION DE SALUD

Obra Social: - .-.. ...

Gabinete Social

Provincia de Buenos Aires

N® Afiliado: o

A A

-

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

£ Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control medico?

sid nod
sid nod

ECUal .
Durante los Ulimos tres afiosg fue intermnado alguna vez?
LPorqué?: ..

LTIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA?
En caso afirmativo, describa sus manifestaciones: . ___.._..
La alergia se debe a: ..

sid nod

Nosabe[] . Recibe tratamiento permanente? SICJ NOO

TRATAMIENTOS:

;Recibe tratamiento médico? SIO NOO
Quirargicos: SILY NOLY  Edad: .__._.__.____

= =
Tipo de cirugia: L.

;Presenta alguna limitacion fisica? siJ nod  Aclracion:

Otros problemas de salud: _______.

T

A

VACUNAS OBLIGATORIAS: tomando en cuenta el Calendario de Vacunacion y la Guia de Salud N® 2,

de acuerdo a su cumplimiento  yacUNACION: COMPLETA O
En caso de ser incompleta o sin datos se debe realizar consulta medica.

INCOMPLETAD sSINDATOSO

NO LLENAR
LOS PADRES

\,

DETERMINACION DE: Talla (en centimetros): ......_.........._..
Fecha de la determinacion: ...

Peso: ... .. ...

Kgrs. (con 1 decimo)

>
S| EL ALUMNO TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN LA ESCUELA

Recurrir a:

= o
S =1 = (x4 T

Domicilio: ...

Meédico:

Apellido/s: . ..
Domicilio: ...

e Nombres: .
S =1 = s 3 o

Familiar:
L

Apellido/s: ---
Domicilio: ...

cemremes OIS - m oo
SN = [ s 3 o PP

A

b
ACTUALIZACIONES

Fecha:_.___. [

Anual
Describa los cambios de salud del alumno:

sig noQ

¢Hay cambios? SILJ NOLJ

Fecha:_.___. ..

Anual
Describa los cambios de salud del alumno:

sidd NOQ  ;Hay cambios?

sid nod

Fecha:_.___. [

e

Anual

sl NOoOd  ;Hay cambios?
Describa los cambios de salud del alumno: . _._._._.

i NoO

A

Incorporar Constancia de Resticeion Judicial para retirar al nifio de [a escuela.

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracion Jurada.
El abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modfficacion de los datos suministrados en forma

inmediata v de manera fehaciente.

Fecha de Inscripciﬂn:......i....

Firma del responsable

[ Dorso |

Aclaracidn




