JInstitute Nuestra Swa. del FHuente (R-97) TE / FAX : 4942-4585]0583

Uuda. Independencia 2140 e-mail: administracien@nshuertorincon.edu.ar
C1225AAQ Ciudad de Buencs Uires wuww.nshuertorincon.edu.ar
| RESERVA DE VACANTE ANO 2026 NIVEL INICIAL JARDIN Sala ......c....... SECCION............. |

FECHA:.../.......... [ocoiiiii.
INGRESANTE EXTERNO ALUMNO DEL COLEGIO
(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
DEL ALUMNO
N TeTapl o] (=Y AN 1] | [To [0 L TSP PT PP OP PP
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento)
Edad: ........ aflos Fecha de Nacimiento: ...........ccccoceeeene Lugar:......coeviiieiieeen DNINC. ..,
Nacionalidad:............cccoeeeiiiieeeeennn ¢, Con quién vive el alumno? Padre............ Madre............ Otros.....ovviiiiii,
DOMICHIO e Piso............. Dto. .......... CP..ceee LI =
OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... NOAFILIADO ...,
EStableCimiento Tel QUE PIrOCEUE: ......oooi ettt ettt e e sh et e e e s sb bt ee e s sb b bt ee e s s ab bt ee e et b beee et be e e eeeennnabeeesnnne
Sala a la que perteneci6 el afio anterior (2025): .......cccocevvvveennen. ST<Tooi (o] o TUMO: ..o
IUN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR ...veeeeeeeeiuuereeeeeeeassseeeeeseassssssseseeeessseeens
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:
NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR: ...iiiiiiiii ittt sttt ee ettt ee e st ee s e nbbe e e eae e e s snaeeeeenssnbeeeeennees
Tipo de documento............... NUMEro:........ooceevvvvirieeeen, DOmICIlio: ... ..o CPo,
Nacionalidad:.............ccceevvernnnnn. ProfeSION. ...t e Celular......ccccoeevvieiie e,
E-mail....c.oooi Empresa:.......cccccceveeeiei e Domicilio Empresa:..........cccceevveevvvvvennnnnn.
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR: ...ueiiiiii ittt sttt ettt ettt ee et st ee e ettt es st te e e s snseae e e s annetae e e s snnneeeens
Tipo de documento............... N[0T =T (o DOMICHIO: .eeeiieeeeeee e CP,
Nacionalidad:............cccceevrrrnnnnn ProfeSIiON. ... e Celular:.....cooiieiiieee e
E-mail....c.ooooi Empresa.........cciei Domicilio Empresa:.........ccccoeeevevvvvvvvennnn.
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR (en caso de COMrESPONUEL) ......euinit ittt e eae e
.................................................................. Tipoy N° de dOCUMENTO.......uueiieiei it
HERMANOS EN EL COLEGIO

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Firma Padre, Madre o Tutor Firma del solicitante
Control secretaria Control administracion

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




