BT Dipin oner e SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2008 "
Elemoskies ™" PSICOLOGIA Y ASISTENCIA SOCIAL ESCOLAR

® DATOS DEL CENTRO DE EDUCACION COMPLEMENTARIA - C.E.C.

Ve

Nombre del EstableCimiento: .. .. .. Estatal O

NUMEro: ... [ 1] 41 o Privado O

.

m EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)

GRUPO: Pre-primariold Primario Inferior (1  Primario Medio 1 Primario Superior ]
TURNO SOLICITADO: Mafana ] Tarde [
> <
® DATOS DEL ALUMNO/A:
TipoDoc: ...................... N°DOC: ... Estado del Doc: Bueno_] Malo[_] En Tramite_] No posee[]
APellido/S:. ..o NN 0 9] 0] =Y
Sexo: ...l Fecha de Nac:....... [l LugardeNac: ...........ccooiiii, Nacionalidad:......................
Domicilio-Callen...........ooi N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: .......coooiiii Codigo Postal:...................... Teléfono: ...
Otros datos: ;Cuantos hermanos tiene?..... ¢ Cuantos en este Establecimiento? ...... Distancia del domicilio a la escuela: ....... Km
Otra lengua hablada en €l NOgar: ...
> <
® ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO AL QUE CONCURRE EL ALUMNO: (EGB o Inicial) Estatal O
Nombre del Establecimiento:. ... .. ... Numero:............. Privado O
DISEItO: ...t Nivel: .....oooovvi Afo/Grado: ............... | Repitiente: siO No O |
| J
FAVIREGSTNINSY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
N\
Apellido/sdelaMADRE:.................................... N OIS oot
Nacionalidad:.......................c.co Profesion U 0CUPaCION: ............cooiiiiiiiiiiii e
CONDICION Trabajo Trabaj Ch / No trab: Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permarﬁeg{e a Temprgraa;lgD JOI%QRSI%D 0y rt?usaggD mcaangI Estudiante ] penlsjiolnaadooEI Rentistal] Discapacitado] Otros (]
Nivel de Instruccion de la Madre: (Marque el ditimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[d Secundariod Terciariold Universitariold Posgrado [ | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:.......
Nno O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ............. N°DOC: «oeiiiiiieeaann, Estado del Doc: Bueno ] Malo[] En TramiteC_] No posee[]]
Domicilio - Calle: ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ........coviiii Cédigo Postal: ---vvovvvveiinn Teléfono: ..ooovveeeeie
> <
Apellldo/s del PADRE: ... N0 001 0] 1= Y=
Nacionalidad: ... Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama de Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI jornalero[ y busca] casald Estudianted pensionadol] Rentistal] Discapacitado ] Otros [
Nivel de Instruccion del Padre: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[d Secundariold Terciariold Universitariol] Posgrado [ | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:.. ... ..
NOo O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ............. N°DOC: -.veveniiiiine Estado del Doc: Bueno[ ] Malo[] En Tramite] No posee[
Domicilio - Calle: ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ......ccoovei Codigo Postal: ...................... Teléfono: ......cooeiiii i
> <
Apellido/s del TUTOR/RESPONS.:.......... ..., NOMID S -ttt e
Vinculo / Parentesco con el alumno:.................... Nacionalidad:................... Profesion u ocupacion: ............................
CONDICION Trabajo Trabaj Ch / No trab Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permz:ra\eﬁ{ a Tem;;graa;lgcl Jo%g?gr%D 0y réausaggu m(?angI Estudiante] penglc;naad%El Rentista]  Discapacitado] Otros [
Nivel de Instruccién del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[d Secundario] Terciario[d Universitariol] Posgrado [ | Completo O | IncompletoO Hasta el afio/grado.......
Tipo DOC: ++eveveee N° DOC: « v Estado del Doc: Bueno[_] Malo[d En Tramite] No posee[]]
Domicilio - Calle: .. ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: ........
Localidad: ......cooeei Codigo Postal: ...................... Teléfono: ......oooveiiii i )
( JEFE/A DE HOGAR: MadreQ  PadreQ  TutorRResponsableQ )
4 N\
OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APellido/S: ... oo NOMDIres: - oo
T|po Doc........ N°DoC: ..o Vinculo / Parentesco con el alumno: ..........................................
J




	Página 1

