SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2022

EDUCACION INICIAL
(@ DATOS DEL ESTABLECIMIENO: Nombre JARDIN CASCANUECES
Ndmero: DIEGEP 1983 Distrito LANUS Estatal O
L Privado [
m EL ALUMNO SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
NIVEL INICIAL : Ciclo Maternal  [] Ciclo Jardin de Infantes ] h
EDAD (al 30/06): 45diasalafio [_| 1afo [ ] 2afios [ | 3afios [] 4 anos || 5ariog |
(_ TURNO SOLICITADO : Mafiana [ ] Tarde [ ] Jornada Completa || )
ﬁDATOS DEL ALUMNO/A:
Tipo Doc: ....... N DOC:..ccvueviiiieieiieeiieeeie e Estado del Doc.: Bueno |:| Malo |:| En tramite D No posee
APEIIO/S ... NOMDIE/S: ...
SIS0 Fechade Nac: ........ [ioiiinen [oeiiinnn Lugarde Nac:..........ccocvvevnennen. Nacionalidad: ...............
Domicilio- Calle:.. . EIVPTO Piso........ Torre........ Dpto......
Localidad:.......veeeei e Cadigo Postal.............. Teléfono:.......cceeenen...
2| N2 Legajoi v N2 Libro Matriz:. ...eveveeeeeeiasiiiienee. N2 FOlO: et et iiiiiiiieeeeesiiiiieeeees
g SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA:(Complete sélo si el afio pasado o este afio el alumno concurrié a otro establecimiento)
§ Jurisdiccion/Provingia:..........oeuvvieiiiiniiiieeen. Distrito:......ceveeiiiieiiian, Ramal/Nivel............. Estatal O
% Nombre del Establecimiento:. .........cuiiiiiiii e Nro:.......... Privado O
§ Condi':;?;isg:silggzglen la Permanece[l Reinscripto |:| Ingresante |:| Promovido |:| Del ciclo lectivo anterior: |:|
Distancia del domicilio a la escuela :

Apellido/s de la MADRE:.............ccoiiiii NOMBIe/S:.. ..
Nacionalidad:............coceeeninnnen. Profesién u ocupacion:.............ccoeeeeennne.. Mall e,
Gondiconde | L ] O L O O oo oo 0o o
Actividad Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama Estudiante Jubilado/ Rentista Discap Otros
Permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccién de la Madre:(marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno |:| Primario  [_] Secundario [] Terciario [ ] Univ []Posgra do |:||Comp leto O | Incompl. OHasta el afio/grado..... |
Vi no O
AN
¢Vive? \ sl O —plipodoc:.... Nro.DoC:.....cevvnvennnn. Estado del Doc.: Bueno |:| Malo |:| En tramite l:l No poseel:l
Domicilio- Calle:...........ccoooviiiii EIVPTO Piso........ Torre........ Dpto......
0CaAlIdAA: . . et Caodigo Postal.......... Teléfono:.....covevienennnns
ﬁpellldo/s del PADRE:.......coi NOMBIe/S: .. ..o \
Nacionalidad:............coceeenninnnen. Profesién u ocupacion:.............ccoeeeeennne.. Mall e,
Gondisionde | 1 O o o O O O O O
Actividad Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama Estudiante Jubilado/ Rentista Discap Otros
Permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccion del Padre:(marque el dltimo nivel alcanzado) Mal. ..o
Ninguno I:l Primario I:l Secundario I:l Terciario I:l Univ I:lPosgra do|:| Comp leto O [Incompl OHasta el afo/grado.....
NO O
Vive?
¢Vive? ~~ sI O —plipodoc:...... Nro.Doc:.....c.evvnennnene Estado del Doc.: Bueno [__| Malo I:l En tramite l:l No posee|:|
Domicilio- Calle:.. .o NeL Piso........ Torre........ Dpto...........
\J\Calldad .................................................................. Cadigo Postal:.......... Teléfono:....................
Apellido/s del TUTOR/RESPONSABLE:.............cc.eeeuneee. NOMBIe/S: .. ..o \
Vinculo/Parentesco con el alumno:..........ccoceeeunennnnss Nacionalidad:.................... Profesién u ocupacion:..................
condicionds | 0O o o o oo 0o o oo
Actividad Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama de Estudiante Jubilado/ Rentista Discap Otros
Permanente Temporario Jornalero y busca de casa Pensionado
Nivel de Instruccion del Tutor/Responsable:(marque el dltimo nivel alcanzado) Mal it
Ninguno |:| Primario |:| Secundario I:l Terciario I:l Univ D Posgra do El Comp leto OfIncompl. OHasta el afio/grado.....
Vive? / NO O
\Y
¢ > sI O —pTipo doc: Nro.Doc: Estado del Doc.: Bueno |:| Malo |:| En tramite l:l No posee|:|
Domicilio- Calle:........ceuiiiiiiie e EIVPTO Piso........ Torre........ Dpto......
Localidad:. ... Cédigo Postal........... Teléfono:.....cccoeveeiiiiannnn,
JEFE/A DE HOGAR: Madre O Padre (O Tutor/Responsable O |
OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APElIdO/S . e NOMDIE/S: . e
Tipo Doc: ...... N2 DOC: ..cvvieiiiiiiieee e Vinculo/Parentesco con el alumno:.............ocoeeieuieennnnne.

firma autorizada del padre/tutor o responsable




