COLEGIO PS - 164 DIOCESANO "SAN JOSE”

REGISTRO DE INGRESO

Malarglie, Mza, de de20

Sra. Directora
Del Establecimiento
S/D

Solicito a Ud. tenga a bien disponer la recepcidn para:
Curso solicitado (marcar con una “X” la opcion correcta)

Ciclo Basico: |10 Ciclo Orientado 30
en Humanidades
20 490
5o

SOLICITANTE
Apellido y Nombre:
D.N.lL. y CUIL N2 Edad
Fecha y lugar de nacimiento Grupo sanguineo_____
Nacionalidad Obra Social
Domicilio Barrio
Contacto: Correo electronico
Numero telefénico Compaiiia
Sacramentos

Recibidos: BAUTISMO |:| COMINUION |:| CONFIRMACION |:|

Movilidad: |:| Trasporte |:|Familiar |:| Autonomo

PADRE/TUTOR

Apellido y Nombre:

D.N.I. y CUIL N2 Edad

Fecha y lugar de nacimiento Grupo sanguineo_____
Nacionalidad Obra Social

Domicilio Barrio

Contacto: Correo electrénico

Numero telefénico Compainia
Sacramentos: BAUTISMO |:|COMINUIC’)N|:| CONFIRMACION |:| MATRIMONIOl:l
MADRE/TUTORA

Apellido y Nombre:

D.N.l.y CUIL N¢ Edad

Fecha y lugar de nacimiento Grupo sanguineo_____
Nacionalidad Obra Social

Domicilio Barrio

Contacto: Correo electrénico

Numero telefénico Compaiia

Sacramentos: BAUTISMO |:| c0M|NU|c’>N|:| CONFIRMACION |:| MATRIMONIO |:|
RECIBE ASIGNACION UNIVERSAL: Sl NO

RECIBE ALGUNA BECA: Sl (especificar) NO
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DATOS DE OTRO ADULTO AUTORIZADO PARA RETIRAR AL ALUMNO Y DOCUMENTACION

Apellido y Nombre:

D.N.I. N2 Edad
Domicilio Barrio
Numero telefénico Compaiiia

Vinculo de parentesco:

Apellido y Nombre:

D.N.I. N2 Edad
Domicilio Barrio
Numero telefénico Compaiia

Vinculo de parentesco:

SITUACION CONVIVENCIAL DE FAMILIA:

Personas que integran el nucleo familiar del alumno:

Situacion familiar a tener en cuenta
(Tenencia compartida, régimen de dias de tenencia, orden de restriccidn, etc)

Tratamientos que transita el alumno:
(Médica, psicoldgica, psiquiatrica, fonoaudioldgica, deportiva, etc)

DOCUMENTACION NECESARIA PARA PRESENTAR CON LA PRESENTE FICHA

e Fotocopia del D.N.I. alumno e Certificado de 7mo afio finalizado o

e Fotocopia del D.N.I. padre/tutor analitico incompleto, segun

e Fotocopia del D.N.I. madre/tutora corresponda.

e Certificado de Sacramentos e Ficha médica

e Certificado de tratamiento médico e En caso de movilizarse en colectivo de
e Constancia de Dictamen ante Juez linea: Autorizacion firmada de retiro

e Acta de nacimiento anticipado, especificando la hora del

mismo.
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