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FICHA DE INSCRIPCION 2023

DATOS DE ESTUDIANTE

(*)Tachar lo que no corresponda
(1) Completar sdlo si el domicilio es rural

Apellidos: Nombres:

Tipo doc. N°. Doc: Cuil:

(Hablante de lengua originaria? (*) SI NO ;pertenece a poblaciones originarias? (*) SINO Lugar de nacimiento
(pais/ provincial /ciudad) Fecha

nac. / / Tipo de domicilio: (*) RURAL URBANO Localidad:

Calle: Ne: Casa:

Piso: Barrio: Teléfono:

Ref. Geografica (1)

;Trabaja? (*) SI NO ; Tiene Certificado Unico de Discapacidad? (*) SI NO N° de CUD:

DATOS DE FAMILIAR/TUTOR/A DE ESTUDIANTE QUE PERCIBE ASIGNACION POR ESCOLARIDAD
Percibe (*) ASIGNACION POR ESCOLARIDAD ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO

Parentesco: /TUTOR? (*) SINO

Apellidos y Nombres:

Tipo Doc. N°. Doc. CUIL:

Fec de Nac: / / Nacionalidad:(*) ARGENTINO EXTRAN]JERO ARG. NATURALIZADO Pais de

Nacimiento (completar solo si no es argentino):
¢Convive con el alumno? (*) SI NO Domicilio:

Prov./ Loc. Teléfono:

Estudios (dltimo nivel cursado, especificar si estd completo o incompleto):

Ocupacion: Estado Civil: ;Cobra Escolaridad? (*) SINO
Lugar de Trabajo:

Domicilio del Trab.: Teléfono del Trab.:

Autoridad ante quien presenta el cert. de esc.

(Es responsable del o la estudiante ante el establecimiento? (*) SINO

Si no es el o la responsable, complete a continuacion los datos correspondientes

DATOS DEL O LA RESPONSABLE DE ESTUDIANTE ANTE EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO Parentesco:

(TUTOR? (*) SINO Apellidosy

Nombres: Tipo Doc.
N° Doc. Fec de Nac: / /

Nacionalidad:(*) ARGENTINO EXTRANJERO ARG. NATURALIZADO

Pais de Nacimiento (completar solo si no es argentino):

¢;Convive con el alumno? (*) SI NO Domicilio:

Prov./ Loc. Teléfono:

Estudios (dltimo nivel cursado, especificar si esta completo o incompleto):
Ocupacion: Estado Civil: ;Cobra Escolaridad? (*) SINO
Lugar de Trabajo:
Domicilio del Trab.: Teléfono del Trab.:

Firma y aclaracion del o la responsable de estudiante
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DATOS PARA SER COMPLETADOS POR EL COLEGIO
Establecimiento:

Localidad: Afio/div en el que se inscribe

Turno: orientacion:

Afio de ingreso a la institucion:

DATOS DEL CICLO LECTIVO

¢Ingreso con pase? (*) SI NO Fecha de Ingreso:
Datos del pase (solo completar si el alumno ingresé con pase el ciclo lectivo actual)

Tipo de Escuela:(*) ESTATAL PRIVADA Provincia/Pais :

Nombre de la institucion:

¢Tiene Necesidades Educativas Especiales? (*) SINO ;Es
estudiante con procesos de inclusiéon? (*) SINO
Observaciones:

Se deberan adjuntar fotocopias de DNI y CONSTANCIA DE CUIL del o la estudiante actualizado y responsables
consignados en la planilla.

Anexo

(Afios anteriores realiz6 algun tipo de tratamiento?

(Actualmente tiene algtn tipo de tratamiento (médico, fonoaudiolégico, psicopedagdgico, psicolégico,

psiquidtrico, neurolégico entre otros)?

Observaciones:




