Tnstitute Nuestra Sva. del Hueda (A-97) TE/ FAX - #942-4585 /0553

Uvda. Independencia 2/#0 e-madl: administvacion@unshiuertorincon.eduay
C1225AAQ Cindad de Bruernes Uives wuv.rsfuedervincon.edu.ax
| RESERVA DE VACANTE ANO 2024 NIVEL INICIAL JARDIN Sala .............. SECCION............. |

Es indispensable consignar TODOS los datos completos con letra clara de imprenta y sin abreviaturas

FECHA:......... [oiiiinnn. [oviiann.
INGRESANTE EXTERNO ALUMNO DEL COLEGIO
(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
DEL ALUMNO
N [oTaqT ol g YA AN 1] | [To (o LT OTPPPPPURTPUPPRPTIN
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento)
Edad: ........ aflos Fecha de Nacimiento: ............cccoceeeenne Lugar:......coeiiiiiiee e DNINC. ..,
Nacionalidad:..........ccccceeviiieeeeiniieeeees ¢, Con quién vive el alumno? Padre............ Madre............ Otros. ..o
DOMICIIO:. .. Piso............. Dto CP.. T E
OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... NO AFILIADO ..o
EStableCimiento Ael QUE PrOCEAE:........oo ettt a ettt e e eh bttt e a4 eh bttt e e s oh bt e e ettt e e e s eb bt e ee e e s ebbbeee e s s nnbeeee s
Sala a la que pertenecio6 el afio anterior (2023): .......ccoocveeeveeeiieeenneen. IST<Toloi o] o R TUMO: ...,
|UN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR ...uciiiiiiiiiiiriarasnrassasnnsasnasansannnsansnsansans
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A: )
NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR: ...ttt ittt sttt ettt e s bt ee s e bt e ae e e s saaeeee e s nsnbeeee e s e
Tipo de documento............... NUMEro:......ccoevvvvvriireeen, DOMICHIO: ... CP
Nacionalidad:............ccccovvveenenn. ProfeSiON.......oviiie e e Celular.......cccooviieiee e,
E-mail......coooi Empresa:.......ccccccvveeeeei e Domicilio Empresa:...........cccceeveevnvvvvnnnnnn.
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR: ...ueeiiii ittt ittt ettt ettt ee ettt ee e et es et te e e s snseae e e s snnatae e e s snnneeeens
Tipo de documento............... NUMErO:...cceeeeeeeicieireeien, Do 331 o1 o 3SR CP,
Nacionalidad:............ccccovvveennn. ProfeSiOn........cooiiiiie e e Celular:.......ccooeeviieiiieee e
E-mail.......oooi Empresa.........cccocciii Domicilio Empresa:..........cccoccevvvvvveneenennn. +
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR (en caso de COMESPONUEL) ... .iuiniit it ettt e e e eae s
.................................................................. Tipoy N de dOCUMENTO. ......vueiiie e
HERMANOS EN EL COLEGIO

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

F|rma PadreMadreoTu to r .................. F |r ma del soI|C|tante .............
Control secretaria Control administracion

Nota: cualquier modificacién en los datos precedentes deberdn ser comunicados ala Direccién y Administracién del Establecimiento A LA
BREVEDAD




