B Diecion ceneralde SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2008 No:
Gobierno de la Provincia L4 '
de Buenes e EDUCACION INICIAL
(. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: NOMDIe: ... . e e e e e e e e e )
Estatal O
\_ NUmMero: ... [ (o Privado O )
EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
N
NIVEL INICIAL: Ciclo Maternal ] Ciclo Jardin de Infantes []
EDAD (al 30/06): 45 dias a 1 afio O 1ar0d 2 afiosl 3afosld 4afos] 5 afosld
( TURNO SOLICITADO: Mafiana [ Tarde ]  Jornada Completa[] )
4 )
® DATOS DEL ALUMNO/A:
TipoDoC: ... N°DOC: oo Estado del Doc: Bueno ] Malo[_] En Tramite_] No posee[]
Apellido/s:. ... [N\ ]0] 1] o] {3
Sexo: ...l Fecha de Nac:....... [l LugardeNac: .............coooi, Nacionalidad:......................
Domicilio-Callen...........oooo N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ... Codigo Postal:...................... Teléfono: ...
N°Legajo: ... N° Libro Matriz: ...................... N°® FOlO: . eevveeeeeeii
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete sélo si el afio pasado o este afio el alumno concurrio a otro establecimiento)
Jurisdicciéon/Provincia:. ...............oooe.... (D)1 1 1o Rama/Nivel: ««vvvvnnnn... Estatal O
Nombre del EStableCimIENTo: -« -« .« n ettt ettt et et et e e e s Nros...oooiiee Privado O
er?lca)r}giscci;?igcc:jiglna;lémgﬁ Permanece ] Reinscripto[] Ingresante [ Promovido[] Proveniente del ciclo lectivo anterior[_]

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): ... ........................
L Cantidad de libros en el hogar (sin contar revistas, diarios y textos escolares): .......... Otra lengua habladaen el hogar: ................. )

VIR SY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
N
Apellido/sdelaMADRE:.............................l. N OIS - - e et ee e e e
Nacionalidad:............................c Profesion U OCUPACION: ... ...ovriii e
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI Jorna?eroEI yrbuséaEI mcaasgcl Estudiante(] pensionadol]  Rentistal]  Discapacitado ] Otros [
Nivel de Instruccién de la Madre: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[d Secundariod Terciariold Universitariold Posgrado [ | Completo O | IncompletoO Hasta el afio/grado........
No O
g,Vive?Zsi O —>TipoDoc: ............. N°DOC: +eeeiiiiieaaaannnne, Estado del Doc: Bueno ] Malo[] En Tramite.] No posee[]
Domicilio - Calle: ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ........cooi C(')digo Postal:- - iciiiiiii Teléfono: ..o
> <
Apellido/sdel PADRE: ................... ... NOMD S oot
Nacionalidad:.....................o Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trab Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI jornalero[] 0y rl?usaggu mc?angI Estudiante ] penlsjlc;naad%El Rentistal L]  Discapacitado ] Otros [
Nivel de Instruccién 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: «eeiiiiieeeaanne, Estado del Doc: Bueno (] Malo[L] En Tramite] No posee[]
Domicilio - Calle: ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: ........oovi CodigoPostal:...................... Teléfono: ......ccoooeeiiii i
> <
Apellido/s del TUTOR/IRESPONS.:.......... ..., NOMD S - et
Vinculo / Parentesco con el alumno:.................... Nacionalidad:................... Profesién u ocupacion: ..................oee
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trab Amad Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarloEI Jorna%eroEI 0y rtz)ausaggu mgangI Estudiante ] pengiolnadoEI Rentistal L]  Discapacitado ] Otros (]
Nivel de Instruccién del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primario[ Secundariod Terciariold Universitariod Posgrado [ | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:... ...
TipoDOC: .. N® DOC: .« Estado del Doc: Bueno[_] Malo[d En Tramite[] No posee[]
Domicilio - Calle: .. ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: ........
Localidad: .........oooii Codigo Postal: ...................... Teléfono: ...ccovvviei )
( JEFE/A DE HOGAR: MadreQ PadreQQ Tutor/ResponsableQ )
4 N\
OTRA PERSONAAUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APEIIdO/S: . NOMDIES: - o
T|po Doc........ N°DoC: ..o Vinculo / Parentesco con el alumno: ...,
J
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