POR FAVOR, COMPLETAR CON LETRA CLARA Y EN IMPRENTA MAYUSCULA. NO OLVIDAR FIRMAR. GRACIAS

o SOLICITUD DE INSCRIPCION - ANO LECTIVO 2024 N 1022
Eiiimescin QLN EDUCACION PRIMARIA - EP
(" ®DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: Nombre: SANTA MAGDALENA SOFIA BARAT Estatal O )

Numero: 1022 Distrito: MORON Privado @

\ J
EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)

NIVEL: EPB ANO: 10 200 30 40 sO 60 A
( TURNO SOLICITADO: Mahana [ Tarde[] Alternancia] Doble Escolaridad[] Jomada Completa[]] Vespertino [] )
& )

® DATOS DEL ALUMNO/A:

TIPODOE: summsnannunmNTDOEE snssmasnanasssines Estado del Doc: Bueno[ ] Malo[_] En Tramite] No posee[]

Y- (0 51|70 o) G N O I ORG24 S G S 0 e S S B SR 5

S€XO: -.ueeeenne... Fechade Nac:.......low..l...... LugardeNat: v sesniomanussssans Nacionalidad:...-.cc.cammcasommn

DOMICHIO = CAllEt... . -ererreenenenreeresennseneaseessenensesesmnens ETVE B s e

Localidad: i« cammnnanmresanmmsmnsnarnmaenesy - Codigo Postabasmssnmsnnine  TOlGIONO mvasmsnretsnsnsmans

N°Legajo: . ... N®Libro Matriz: . ... ... N®Folio: . ...

SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete solo si el afio pasado o este afio el alumno concurri6 a otro establecimiento)
JursdicCIONPIOVINGIAL s wssssssnninssmses Distitozs consemnnmenmeansseanmnss Rama/Nivel: «--eeeennen.. Estatal O
NoOmbre del eStabISGIMIBIIOT »mumsssws vrsssm s summs e o4 55 08050 RS S8 4 584 SR SRS \ | o)A Privado O
Condicién del alumno en la inscripcién actual: Repitiente[] Reinscripto ] Ingresante ]  Promovido ] En Compensacién[]

Otros datos: ;Cuantos hermanos tiene?..... ¢Cuantos en este establecimiento? ...... Distancia del domicilio a la escuela: ....... Km.

Cantidad de habitantes en el hogar:......... Cantidad de habitaciones en el hogar (exceptuando cocina y bafio): .. ... .. ................

Cantidad de libros en el hogar (no contando revistas, diarios y textos escolares): . ._............. ¢ Tiene computadora en el hogar? ...
| ¢Asisti6 a la sala de 5 afios en el nivel jardin de infantes? NOO sIO ¢Recibe apoyo escolar? NOO si O )

FAVIRRCIEINRY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:

S

Apellido/sde [aMADRE:. ... ieiieeceae s N OIS et et et e e et e e e e e et e e e e aeaeans

Nagionalidad: . ...coo s s sssses i PTOTESIONIIOCUPEBIONT +wvsun svnvsvsss sommssvsn v s s

CONDICION Trabajo Trabajo Chan? No trabaja Amade Jubilado/ ) ) .

DE ACTIVIDAD permanenie | temporanoEI jornalero ] y busca] casa[d Estudiante[J pensionadol] Rentistal] Discapacitadol] Otros (1

Nivel de instruccién de la madre: (Marque el ultimo nivel alcanzado)

Ninguno (] Primario[d Secundariol] Terciariod Universitariol] Posgrado ] | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:.......

No O

(,Vlve?Z sl 1= TIpo DG -samnwnzrzasn N2 Doe: woosmmmnnmnmeass Estado del Doc: Bueno[ ] Malo[l En Tramite] No posee[]

Pomitilip==Calle: wwmamvvmmnassrnrsvrsnsemaees IS AR Piso: i s TOfTE:vvevvs:  DPtoiuccwnvss

Localidad: sovvnnnmnmannvnnssiaennnas (Codigo Postalisssasvsnnnass. TTOISIOND: wsawmmamanrannnisn
> <

Apellido/s del PADRE: .. ... ... e Nombres:

Nacionalidad:........................................ ProfesSion U OCUPACION: .-eeueeeesmmmmmmmmsiiee e e eeee e eeee e

CONDICION Trabajo Trabajo Chan? No trabaja Amade Jubilado/ . ) )

DE ACTIVIDAD | Permanente (1 Temporanol:l jornalerol ] y buscal] casad Estudiante[d pensionado] Rentistal] Discapacitadol ] Otros (]

Nivel de instruccion del padre: (Marque el dltimo nivel alcanzado)

Ninguno OJ Primariold Secundariol] Terciario[d Universitariold Posgrado ] | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:.......

No O

g,Vive’?/ si O —>Tipo Doc: ............. N° DOC: «eeeeneiieiecannen. Estado del Doc: Bueno ] Malo[] En Tramitel_] No posee[]

Domicllio=€alle: zupassesmasssmsrnrnmsresyeenys N sossnes PiSot wass Torrersssany: Dptoesasss

Localidad: -u.ooeieeene e aeeaeeaeenna.. Codigo Postal: oo TEIEfONO: e
> <

Apellido/s del TUTOR/RESPONS.:........oiiiiiiiiiieiiieiiiieicceiaeees NOMIDIES, en v memeee e eee e e eae e e eme e e e me e n s meneennes

Vinculo / Parentesco con el alumno:, ................... Nacionalidad:.................... Profesién u ocupacion: ...............c..cceeeue...

CONDICION Trabajo Trabajo Changa No trabaja Amade Jubilado/
DE ACTIVIDAD | permanente (1 temporano[:l jornale ro[:l y busca[] casa[l Estudiante (] pensionado ] Rentistal]  Discapacitado] Otros (1

Nivel de instruccion del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)

Ninguno [ Primario[d] Secundariod Terciariold Universitario[d Posgrado ] | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado:.. . .- -

Tipo DOC: «evveeeeeeeneenese N®DOC: wveeieeeeieeeieeeeneeeiaeennnnnn.. Estado del Doc: Bueno[[] Malo[] En Tramite[C] No posee[]

1B lo]17/76]/ 1ot 57 ||| SRR AR RARR RPN . | S ——— PISHE core seiis §o]01= 1 RRRRENIINI ) | o) (o) IR

Localidad: . et eeeeeiaeeieaeieieiieaeieeiaeen..... Codigo Postal: . ST [ (- (0] 1[0 2 PR )
(JEFE/A DE HOGAR: Madre(Q Padre(Q Tutor/Responsable) )

<

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR ALALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:

A BIIAOIST -imierm e o s SR < e S RS S NOMDIES: -n e e e e

TIPODBCE cwwee: NP POBE s cvsnvsvsnn cwmsvam smwsessosissi Viriculo./ Barentescocon®laluiine: :q...cowvsvrn smmvsma svsrrsmmoss
\ J

FECNA A€ INSCHPCION: .. ooe. e e e e e e

Firma del responsable Aclaracion



