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UZZ1 COLLEGE N° 8187
ENTREVISTA A PADRES NIVEL PRIMARIO - CICLO LECTIVO 2019

LA PRESENTE INFORMACION TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA. LA FALSEDAD U OMISION
SERA CAUSA JUSTIFICADA PARA LA REVISION DE LA MATRICULA DEL ALUMNO EL ANO INMEDIATO
SIGUIENTE.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

DNI:

Institucidn de
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Horario Laboral:



° ¢Con quién se retira del colegio?

° En caso de utilizar remis, taxi o transporte escolar, es obligacidn de los padres informar al colegio
el nombre y el nimero de teléfono del mismo

GRUPO FAMILIAR

° ¢COMO estd conformada 1@ Familia 2......e oo e e e e e e e eeaes

EN RELACION AL ALUMNO

ALIMENTACION:
° ¢Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentacion? (celiaco, diabético, alérgico a la
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® (ESAlérgico?....ccoiiiniiiiieeiiiiiieeeeens EA QUEB?. .ttt e e e e e e e e
e (Tiene alguna dificultad MOtOra?... ... e
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e (Estd afectado por alguna enfermedad, sindrome, trastorno, etc . que requiera tratamiento

médico y/o de profesional competente? ¢ Cual?
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e (Qué profesional lo atiende?

COMPORTAMIENTO:
® (Serelaciona fAcilmente CON OtrOS NITIOS P ... i e e e e e e e e e eaaa e e eaens
® (Pegasincausa?.......cccccciiiiiiiiiiiiceeee, ¢Es solitario/a?
® (Busca
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ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
UZZI College implementa metodologias y principios educativos que trabajan los valores, la educacién

emocional, neurociencias, proyectos solidarios, meditacidn, entre otros.

¢Esta familiarizado con ellos? S NO
¢Desea recibir informacién al respecto? Sl NO
¢éSu hijo/a concurrira a talleres? Sl NO

Desea compartir con nosotros las expectativas que tiene con respecto a su hijo/a y nuestra institucion?

PARA ALUMNOS DE 4° A 7° GRADO:

éConcurrira su hijo/a a clases de Catequesis de preparacion para recibir los sacramentos de Comunidén y

Confirmacion? (Las mismas seran sin cargo y en horario extraescolar)



S NO

éDesea recibir informacion sobre distintos medios de pago?

TRANSFERENCIA BANCARIA DEBITO AUTOMATICO VISA
PROPUESTA BANCO GALICIA

Firma del Padre Firma de la Madre

Firma del Docente



