SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2022

7 ESCUELA SECUNDARIA S
@ DATOS DEL ESTABLECIMIENO: Nombre INSTITUTO ALBERT SCHWEITZER DE EDUCACION INTEGRAL BILINGUE
Numero: DIEGEP 7794 Distrito LANUS Estatal

Privado

[ XO)

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

NIVEL MEDIO ARNO: 10213 [14 O 5 [ 6 [ ] ]

TURNO SOLICITADO : Mal:' Tarde|:| Alternancia |—| Doble escolaridad Jdrnada Comple ta |:| Vespertino DJ
@ DATOS DEL ALUMNO/A:

Tipo Doc: ....... N°DOC:....iviiiiiiiiene, Estado del Doc.: Bueno |:|Malo |En tramite D No posee[l \

APElliO/ coveei Nombre/s:.........ccooiiiiiiii
SEeXO: it Fecha de Nac: ........ [ooiinin. [ovoiiinn. Lugarde Nac:...........ccceeveenens Nacionalidad: ............. .
Domicilio- Calle:.........coveiiiiiii e Ne...... Piso........ Torre........ Dpto.....,
Localidad:.......ooiniiii Cddigo Postal:.... Teléfono:................
£ PLegajor i N° Libro Matriz:..........ocococoeereenn. N® FOlIO: oo,
§ SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete s6lo si el afio pasado o este afio el alumno concurri6 a otro establecimiento)
g Jurisdiccion/Provincia:..........cocoveiiiiiennn.. Distrito:........covoeviiiin. Ramal/Nivel:............ Estatal ()
% Nombre del Establecimiento:. ... .....cooiiiiiii e Nro:.......... Privado()
g Condiir::si?:r:is;:jzl;r;:zlen a Repitente |:| Reinscriptdj Ingresant eDromovic |:| En comperD Del ciclo lectivo anterior: D
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 cocina y bafio):...............

DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:

.............................................. Nombre/s\

....................... Profesion U OCUPACION: . .. ...
Condicio
wacol [ [Jo JowdJool I (T O o0
tros
Actividad Permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccion de la Madre:(marque el dltimo nivel alcanzado) Mal. . .
Ninguno Primario I] Secundario Terciario Univ Posgra do I:l letoO I Incompl©O  Hasta el afio/grado.. ||
N0 O
Vive? .

Nsi O—pTipo doc: Nro.Doc: Estado del Doc.: Buenol:l Malo I:l En tramite I:l No posee |:|
Domicilio- Calle:.........ccooiiii e Ne...... Piso........ Torre........ Dpto......L.
Localidad:. . ..o Caodigo Postal:...... Teléfono:......coveieiienn..
Apellido/s de la PADRE:...........cccoiiiiiiiiiiiieeeee Nombre/s\
Nacionalidad:...................... Profesion u ocupacion:.................oooeiiiiiiiiiii
condes] ] Lo Towud ] ool _Joewe L Jo oo [ ocnd

Otros
Actividad |permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccion del Padre:(marque el Gltimo nivel alcanzado) ML e
Ninguno I] Primario |] Secundario Terciario Univ Posgra do leto O | IncomplQ Hasta el afio/grado....
'Vive’?/ No O
¢ “\si O —plipodoc:.... Nro.Doc:..........cenne.. Estado del Doc.: Buenol:l Malo I:l En tramite I:l No poseeD
DOMICHlio- Calle:......ccveiieeiiiiiiee e Ne..... Piso........ Torre........ Dpto.......
Localidad:...........c..cccooiiiiiiiiiiiiii i, Cadigo Postal:...... Teléfono:.....................
ﬂpellido/s del TUTOR/RESPONSABLE:..........cccevvieenni. Nombre/s\
Vinculo/Parentesco con el alumno:..................... Nacionalidad:.................... Profesion u ocupacion:.................
Connglemé IVI:IJ I:l'auajo I:InangaSI I:lNU ITHUHJJ:L ae EI:L D Jupnaao/s D H(:‘l][lS[I:l D—‘
o Otros
Actividad Permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccion del Tutor/responsable: (marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [| Primario |] Secundario |J_)_| Terciario |:| Univ |:| Posgra do |:| | leto O | IncomplQ Hasta el aﬁo/grado....l
i INO O
Vive? ]

\si O —pTipodoc:.... Nro.Doc:.................. Estado del Doc.: Bueno[l Malo |:| En tramite I:l No poseel]
Domicilio- Calle:........covviiiiiiii e N°...... Piso........ Torre........ Dpto...... .
LoCalidad:. ... Caodigo Postal:...... Teléfono:......................

[ JEFE/A DE HOGAR: Madre () Padre () Tutor/Responsable O ]
OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO: h
APellido/S: ... NOMbBIe/S: ...
Tipo Doc: ..... N°DOC: .o Vinculo/Parentesco con el alumno:.......................

na autorizada del padre/tutor o responsa




