INSTITUTO SANTA MARIA A-76

INCORPORADO A LA ENSENANZA OFICIAL

NIVEL PRIMARIO
FICHA DE DATOS PERSONALES
2024
DEL ALUMNO/A: GRADO -
APELLIDO/S........ccooiiiiiieie e NOMBRE/S.........cooiiiiiiieieiee e,
DNL ... CUIL ..o
FECHA DE NACIMIENTO......./......./........ NACIONALIDAD.............cvveiiieiieeeee e,
DOMICILIO. ...t (o] - TN COMUNAN®............ccoee.
DE LA MADRE/TUTORA O ENCARGADA
APELLIDO.........coiiiiiiiii e, NOMBRE. ..........coiiiiiiiiiieee et
DNL...ooovoiiieiieeeeeeeeee FECHA DE NACIMIENTO......./......./........ NACIONALIDAD...............coeovvreenn..
VIVE CON EL/LA ALUMNO/A -
DOMICILIO ..o OP COMUNAN®...................
TELEFONO CELULAR..............oooiiiiiiiiaieeiee . TELEFONO ALTERNATIVO...........ooooiiiiiiiiieieeeee .
E-MAIL. ...ttt PROFESION. ........oiiiiiiiiiiiiiiicii e
DEL PADRE/TUTOR O ENCARGADO
APELLIDO..........cooiiiiiie e NOMBRE............coviiiieieie e,
DNL ..o FECHA DE NACIMIENTO......./......./....... NACIONALIDAD...............coeeveeenn..
VIVE CON EL/LA ALUMNO/A _
DOMICILIO ......oooooeieeieieecieeeeeeeesiee e OP COMUNAN®...................
TELEFONO CELULAR............ooviiioiieieeeieeeeee TELEFONO ALTERNATIVO..........ccooooiiiiieiiieiiiee e
E-MAIL.......ccooiiiiiieie e PROFESION. ..........oooviiiiiiiieie e,

La totalidad de los datos e informacién suministrados por quien suscribe la presente tiene caracter de declaracion jurada. Los abajo firmantes se

comprometen a comunicar al establecimiento cualquier modificacion en forma inmediata y de manera fehaciente.

FIRMA DE LA MADRE/TUTORA O ENCARGADA FIRMA DEL PADRE/TUTOR O ENCARGADO



INSTITUTO SANTA MARIA A-76

INCORPORADO A LA ENSENANZA OFICIAL
NIVEL PRIMARIO

FICHA DE

AUTORIZADOS 2024

GRADO -

APELLIDO/S Y NOMBRE/S DEL ALUMNO/A

En caso de no poder concurrir al Establecimiento, autorizamos a actuar en nuestro lugar a:

APELLIDO/S Y NOMBRE/S

FIRMA Y ACLARACION
DE LA MADRE/TUTORA O ENCARGADA

DNI

FIRMA Y ACLARACION
DEL PADRE/TUTOR O ENCARGADO
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