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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACION
DISTRITO ESCOLAR N° 12°
CENTRO EDUCATIVO COMPLEMENTARIO DE IDIOMAS EXTRANJEROS N° 12

DATOS ALUMNO/A REGULAR Cursos 2024

e Completar todos los datos con letra clara y elegir con un circulo la opcion que corresponda.
e Entregar el formulario impreso junto con fotocopia de DNI del /la alumno/a y del adulto responsable.
e Fecha:.../..../.....

Nivel al que asiste en 2024: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

Turno: ...... Primer turno: lunes y miércoles de 17:00 a 18:15 hs.

....... Segundo turno: miércoles y viernes de 18:30 a 19:45 hs.

....... Turno alternado: lunes de 18:30 a 19:45 hs y viernes de 17:00 a 18:15 hs.
Datos del alumno/a
Nombre y apellido: .........oooiiiiiiiii e, Edad @l 30/06/24: L
Nacionalidad: ...........c.c......o.t. DNIL: ., Fecha de Nacimiento: ....................
Domicilio: ...uinei T
Obra Social: ......coevvviiiiiiiii, Sufrede: ..........cceeiiin.. Esalérgicoa: .............cooveen.
Escuela Primaria/Secundaria:............ccoooeeriieiiienieeniienieeeeee e Grado/ANO:.....c.covveveeneeiirieiene,
(Curso en la institucion en el ciclo 2023? NO SI Senale Nivel/Turno ultimo cursado: ..............
Correo electronico para el aula virtual CLASSROOM: ... ...

Datos de la madre o tutora

Nombre y apellido: ....ooveiiniii e Profesion: ..................oel
Nacionalidad: ..., DNI: Celular: ...,
DOMUICIIIO: ettt TE: o,
TE laboral: ......................... COITEO ClECIIONICO: ... .vveeeieeiieeeeeeieee e et ettt e e e et e e e eaaeeeeeeaneee e

Datos del padre o tutor

Nombre y apellido: ....ooueiiiii e Profesion: ..................oeel
Nacionalidad: ..., DNIL: ..o Celular: ...,
DOmiICIlIO: Lo e TE: o
TE laboral: ...................... COTTEO ElECIIONICO: ... ettt ettt ettt e aee e

e Una vez finalizado el horario de clase presencial, el/la alumno/a ;se retira solo/a? SI NO

Personas autorizadas a retirar al alumno/a (que deberan hacerlo con DNI)

Nombre y apellido: .....oovviiiii DNIL
Nombre y apellido: ..o DNIL: o
Nombre y apellido: .....oovviiiiii i DNI
Nombre y apellido: ... DNI: o

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION DE TOMAS FOTOGRAFICAS, CORTOS EDUCATIVOS DE
MENORES DE EDAD y/o PARTICIPACION EN ENCUENTROS VIRTUALES/CLASES VIRTUALES
durante el ciclo lectivo 2024.

Por la presente autorizo como responsable del/la Menor. ... ... ..o,
DNIN® ., de ...... afos de edad, la difusion de su fotografia en producciones escritas, cartelera, Blog
Escolar del CECIE, cortos educativos realizados en la institucion por el personal docente con los/as alumnos/as de los
distintos cursos y niveles para ser utilizado exclusivamente con fines didécticos y sin fines de lucro. También expreso mi
autorizacion en cuanto a su participacion en encuentros y clases virtuales por distintas plataformas educativas durante el
ciclo lectivo 2024.

Nombre y apellido del responsable DNI

e Cualquier modificacion de los datos que constan en esta ficha debera ser notificada fehacientemente.
Nombre y apellido del que suscribe el formulario: ..........ccoovvericeicvnrccsisneeccssnnneees

Parentesco con el/1a aluINno/Q.....eeeeeeereeeeeeereeneeeereeeeeeeseeeeeccsenee

Firma:




*Direccion de correo de consultas: ceciedoceingles@gmail.com IG ceciedoceingles BLOG ceciedoce.blogspot.com


mailto:ceciedoceingles@gmail.com

