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                       1912 – 2021 
   
 
 
 
  

FICHA INDIVIDUAL DEL ALUMNO 
POR FAVOR, COMPLETAR LOS DATOS  CON  LETRA DE IMPRENTA 

 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS​:.......................................................................................................................... 

LUGAR…………………………………………………………..FECHA DE NACIMIENTO: .........​./.​............​/.​................... 

NACIONALIDAD...............................................................DOC. IDENTIDAD: Tipo:.............Nº:............................................ 

GRUPO SANGUÍNEO…………………  FACTOR: ………………….. 

DOMICILIO: .................................................................................................Nº.....................Piso:................Dpto:................... 

LOCALIDAD:.......................................................................C.POSTAL:....................TELÉFONO:.......................................... 

 

SI TIENE HERMANOS EN ESTE INSTITUTO, COMPLETAR A CONTINUACIÓN​: 

 

DATOS DEL PADRE: 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS​:........................................................................................................................... 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:..................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD...............................................................DOC. IDENTIDAD: Tipo:.............Nº:............................................ 

DOMICILIO: …….......................................................................... ..    Nº.....................  Piso:...................   Dpto:................... 

LOCALIDAD:...................................C.POSTAL:...................TELÉFONO:..........................CELULAR:…..…..………….... 

PROFESIÓN:.......................................................LUGAR DE TRABAJO (Firma  o R. Social)............................................... 

................................................................SITA EN CALLE:..............................................Nº:.....................Ofic.Nº.................... 

TEL:.....................................................INT. Nº:............CARGO:...............................HORARIO DE TRABAJO:.................... 
 

DATOS DE LA MADRE: 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS​:.......................................................................................................................... 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:..................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD...............................................................DOC. IDENTIDAD: Tipo:.............Nº:............................................ 

DOMICILIO: …….......................................................................... ..    Nº.....................  Piso:...................   Dpto:................... 

LOCALIDAD:......................................C.POSTAL:...................TELÉFONO:........................CELULAR:..…….………….... 

PROFESIÓN:...............................................LUGAR DE TRABAJO (FIRMA o R. Social)...................................................... 

................................................................SITA EN CALLE:..............................................Nº:.....................Ofic.Nº.................... 

TEL:.....................................................INT. Nº:............CARGO:...............................HORARIO DE TRABAJO:.................... 

 ¿ES EXALUMNA/O DEL COLEGIO? :     SI    ​​       NO       ​ 
 
 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:.......................................................................................................................................... 
 
* EN CASO DE HABER ALGUNA RESTRICCIÓN PARA EL RETIRO DEL ALUMNO, POR ALGUNO DE  LOS PADRES, DEBERÁN INFORMARLO POR 
ESCRITO CON LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE (OFICIO JUDICIAL DIRIGIDO A LA INSTITUCIÓN). 
 
 E- mail padre:….​…………………………………………………​ E- mail madre:..…………………………………………………….. 
 

RESPONSABLE ECONÓMICO como referente para la administración​: PADRE   ​​                         MADRE  ​ 
 
 
 
......................................................................                                                       .................................................................. 
               ​FIRMA DEL PADRE                                                                                         FIRMA DE LA MADRE 

 
APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS 

 
SALA/GRADO O AÑO 

  

  

  

  



 
 
 
 
 

ANEXO INSCRPCION 
POR FAVOR, COMPLETAR LOS DATOS  CON  LETRA DE IMPRENTA 

 
Al firmar uno de los padres solamente, (o padre, o madre), deberán firmar el siguiente anexo: 
 
 
Declaro que me hago responsable de la inscripción de mi hijo/a…………………………………………… 
En el curso……………………………………….…………...del turno…..……………………………..del 
nivel……………………………………………….. ; por contar con las facultades que me brinda la ley. 
 
 
 
 
NOMBRE Y APELLIDO: 
 
ACLARACIÓN: 
 
DNI: 
 
 
 


