Jnstitute Nuestra Sa. del FHuento. (A-97 )

TE [ EAX : 4942-4585]0583

Uuvda. Independencia 2140 e-mail: administuacion@nshuedtorincon.edu.ar
C1225ARQ Ciudad de Buenes Wires wuww.nsfuentonincen.edu.an
RESERVA DE VACANTE ANO 2026 NIVEL PRIMARIO Grado............ Division.............. |

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

FECHA:......... looiinnn. looiini..

INGRESANTE EXTERNO

ALUMNO DEL COLEGIO

(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

DEL ALUMNO
N ol aa o gAY o 1= | o [0 PO P PP PUPPROPPIN
(Completos de acuerdo a la Partida de Nacimiento).
Edad: ........ aflos Fecha de Nacimiento: .........cccccvceeeennne. Lugar:......cooieiiieeee, DNIN® .,
Nacionalidad: ..........ccccceeviiiiinieniiiee ¢, Con quién vive el alumno? Padre....... Madre......... Otros....ccovvvieniiinnns
9o 1 o1 1T 1P Piso.......... Dto. ......... CP.e. TE. e,
OBRA SOCIAL /MEDICINA PREPAGA ... NO AFILIADO ...,
Establecimiento del QUE PrOCEAE:.........uuuiie ettt e s b e e e bt e e e e e et e e e e ea et ee e s anbbeee e s nenneee
Curso al que pertenecio6 el afio anterior: (2025)............cc.e...... Grado:.........ivi e TUMO: ...,
IUN TELEFONO PARA COMUNICARSE EN EL HORARIO ESCOLAR ....eeveeeeeeueeeeeeeeeeaeseeeeeeeeasssseseeeeeessneeens
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:
NOMBRE y APELLIDO PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR ...iiiiiiiiiiiii i iiiie ettt s sttt ettt te e snieee e s en snaeeeeen
Tipo de documento.............. NUMEro:........ccceeennnens Do 211 o1 T TSR CP.
Nacionalidad:...........ccccccevvvneennn. ProfeSion.........cceeeeviiiiie e, Celular:......cccoovieeiiiieiiecieen,
E-mail......coooi Empresa:........ccoeiiiiiiiiii Domicilio Empresa:.........ccccoeccvvvnene.
NOMBRE Y APELLIDO MADRE/PADRE/TUTOR :....uiiiiiiiiiie ittt eie e ee et e e e s snie e e e s snsaeae e s nnes
Tipo de documento............... NUMEro:.........ccevvvnee. DOMICIHIO. ... CP.
Nacionalidad:...........ccccccevvvveennnn. ProfeSion........ccueeeeiiiiiie e Celular:......cccoovieeeeiiieiieeieen,
E-mail......oooi Empresa:......ccccceevvciiiieiineneeennn, Domicilio Empresa............cccovvvvveeennn.
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR (en caso de COrreSPONTEN) .....u.uiuiii it e e e
.................................................................. Tipo y N° DOCUMENTO ...ueniiieee e
HERMANOS EN EL COLEGIO

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Nombre y Apellido Grado/curso

Firma Padre, Madre o Tutor

Control secretaria

Firma del solicitante

Control administracion

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

dentro de las 24 hs. de producidos.




