)
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Provincia de Formosa
Ministerio de Cultura y Educacién
ESCUELA PRIVADA DE NIVEL MEDIO “DON BOSCO”

g Escuela Privada de Nivel Medio Don Bosco
iotaid Sarmiento 1088 Tel (3704-422330) secundariodonbosco@gmail.com
<

TALON DE MATRICULA — CICLO LECTIVO 2025

Completar todo con letra IMPRENTA MAYUSCULA LEGIBLE

DATOS DEL ESTUDIANTE — Curso al que se inscribe:.....c.cceeeeeeeee...
NOMDIE Y APCIIIAO ..ttt ettt e et e e e e teesabe e seessbeesaesaseenseesnseesaesnsaens
Completos, de acuerdo con la partida de nacimiento y con letra imprenta mayuscula
Edad........... anos.  Fecha de NaCIMIENTO.........ccuiiiiiiiciieccie ettt e e tee e et e e s re e e eareeesaseeessseeensseeens
Lugar de nacimiento..............coooeevviiniennannn... Nacionalidad............oooiiiiii e,
Caller. .o NUMETO: ..o Barrio......oooviii
Teleieieeeee e DNL.oiiieeeeeeee e CUIL. ..t
L7075 (Lo I <] (171 40215 7o 35
Tiene alguna Discapacidad:............ Posee Certificado de Discapacidad:.............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiin...
tiene hermano/a en el Colegio Secundario- SI-NO.- ;Curso?..........ccccevreunennee.
DATOS DEL PADRE:
A0 10) (S A AN 15 1 e o TSRS
Completos y con letra imprenta
Nacionalidad..............coooii, Profesion..........ooiii i
Documento de Identidad Tipo Y NO....ooooiiiiiiiieieeeieeee e CUIL...ooiiiiii e
Caller ..o NUMETO: ..o Barrio......ooooiiii
Tel. Fijoi..oooiiiiiiiie, Celular............oooiiiiiiii.. e-mail........ooii
Lugar y Domicilio de Trabajo.........oouiiineiii it e e et et e e
Tel. del trabajo........................ otro teléfono en caso de emergencia............ocevvviiiiiiiiiiiiiiii e,
DATOS DE LA MADRE:
NOMDIE Y APCIIIAO. ..ttt ettt s e e e et e e beesabeesbeessbeenseessbeessaessseesaesasaenseens
Nacionalidad........................... Profesion. ... ..o
Documento de Identidad Tipo ¥ NO....ooooiiieoiieeieeeieeee et CUIL...ooiiiicc e,
Calle:...ooeii NUMETO: . .vveeeeireeeeeiiiee e Barrio........ooooiiii
Telio celular...........ooeiiiiii e-mail........oooiiiii
Lugar y Domicilio de Trabajo. .......oouiitiitiitii e ettt et e
Tel. del trabajo...........coooviiiiiiiiii otro teléfono en caso de emergencia....................oeueennn..
TUTOR LEGAL (Especificar Nombre y Apellido):.......cooeriiriiiiriiiiiieniieeiccterieeeseeseeeeeeese e
TUTOR QUE RECIBIRA LA FACTURA ELECTRONICA: Apellido y Nombre:...........ooveeveveeeereeeeeeeeseenn.
CUIL: e Corre0 ElECtIONICO: .. euiiiieiieiteeiieieee et

Saluda a Ud. muy atentamente:

Firma y Aclaracion de la Madre o Tutor Firma y Aclaracion del Padre o Tutor




Safesiavtos
FORMOSA

Provincia de Formosa

Ministerio de Cultura y Educaciéon
ESCUELA PRIVADA DE NIVEL MEDIO “DON BOSCO”




