P Difcion Gonea e SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2008 \°:
Gobierno de la Provincia L4 ~ '
de Buns s EDUCACION SECUNDARIA BASICA - ESB
(.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: NOMDIe: o . e e e )
Estatal O
\_ NUMEro: ... .o D] ES] H Privado O )
EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
NIVEL: ESB ANO: 700 81 90 h
( TURNO SOLICITADO: Mafana[_] Tarde[[] Alternancia_] Doble Escolaridad[_] Jornada Completa[_] Jornada Extendida[_] Vespertino[_] )
4 N\
® DATOS DEL ALUMNO/A:
TipoDoc: ................... N°DOC: oo Estado del Doc: Bueno ] Malo[] En Tramite.] No posee[]
APellido/S:. ... [N\ 07101 o] {13
Sexo: ...iiinnns Fecha de Nac.:....... Lol LugardeNac: .............cooooiiiiiii. Nacionalidad:......................
Domicilio-Calles............oo N Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: .............oooooi Codigo Postal:.......oooooeeenn. Teléfono: ...
N°Legajo:.................... N® Libro Matriz: . . N®Folio: ... ..
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete sélo si el afio pasado o este afio el alumno concurrié a otro establecimiento)
Jurisdiccion/Provingia:. .......oooeeviian. ... (D)1 510 R Rama/Nivel: «vvvvvennn... Estatal O
Nombre del EStableCimiENto: « .. .. ettt Nro:.....oovvene. Privado O
Condicion del alumno en la inscripcion actual: Repitiente[] Reinscripto[] Ingresantel]  Promovidol]l En Compensacion (]
Otros datos: ;Cuantos hermanos tiene?..... ¢ Cuantos en este Establecimiento? ...... Distancia del domicilio a la escuela: ....... Km.
Cantidad de habitantes en el hogar:......... Cantidad de habitaciones en el hogar (exceptuando cocinay bafio): ... ... .. ... . ... ... ... ..
Cantidad de libros en el hogar (no contando revistas, diarios y textos escolares): ................. ¢ Recibe apoyo escolar? NOO si O
¢ Asistio a la sala de 5 afios en el nivel Jardin de Infantes? NOO siO )
FAVIREGSTNINSY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
\
Apellido/sdelaMADRE:.................................... N OIS oot
Nacionalidad:.......................c.co Profesion U 0CUPaCION: ............cooiiiiiiiiiiii e
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trab: Amad Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI Jorna?eroEI 0y rt?usaggD mcaangI Estudiante ] penlsjiolnadoEI RentistalC]  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:.......
No O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ............. N°DOC: -.veviiiiian 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: ...........cooiiiiiiiiiii i
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:.. ... ..
Nno O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ....evnvnnn N°DOC: v 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.:...............................ccc... NOMDIES - ettt
Vinculo / Parentesco con el alumno:.................... Nacionalidad:................... Profesion u ocupacion: ............................
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trab Amad Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e [ TemporarloEI Jorna?eroEI 0y rl?usaggcl m(?angI Estudiante ] penglc;naad%El Rentistal L]  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 DOG: ..o N DOC: +viveneieeeiiiee e Estado del Doc: Bueno[_] Malo[] 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 NOMDIES: - vt
T|po Doc........ N°DoC: ..o Vinculo / Parentesco con el alumno: ..........................................
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