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SOLICITUD DE MATRÍCULA

Lugar y Fecha:________________________

A la Sr. Directora
Del Establecimiento

S             /             D

Solicito a Ud. quiera disponer se expida matrícula de inscripción en ______________________ año de secundaria, a cuyo fin proporciono los siguientes datos:

DEL SOLICITANTE:

Apellido/s y Nombre/s: _____________________________________________________________________________

                                                   (De acuerdo con la partida de Nacimiento y con letra de imprenta)

Edad: ____ años, Fecha de Nacimiento: ____/____/_____, Lugar de Nacimiento: ______________________________

Grupo Sanguíneo: ______________ Domicilio:__________________________________________________________

C.P.______ Localidad y Departamento:_________________________________Teléfono/s______________________

D.N.I. N°:___________________________ - CUIL Nº : _____________________________________
Teléfono donde se puede llamar en caso de emergencia: Familiares, Vecinos, amigos, etc: _______________________

________________________________________________________________________________________________

DATOS DEL PADRE:

Apellido/s y Nombre/s: _____________________________________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________________________C.P.__________

D.N.I. N°:___________________________ C.I. N°__________________ Policía______________________________

Nacionalidad: ________________ Profesión:______________________ Escolaridad:___________________________

Lugar donde Trabaja:_____________________________________________ E-mail: ___________________________
Teléfono/s:____________________________________ Prestadora: _________________________________________
DATOS DE LA MADRE:

Apellido/s y Nombre/s: _____________________________________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________________________C.P.: _________

D.N.I. N°:___________________________ C.I. N°__________________ Policía______________________________

Nacionalidad: ________________ Profesión:______________________ Escolaridad:___________________________

Lugar donde Trabaja:_____________________________________________ E-mail: ___________________________

Teléfono/s:____________________________________ Prestadora: _________________________________________
Saludan a Ud. muy atte.

____________________________________                                    ____________________________________

                  Firma del Padre                                                                                     Firma de la Madre

DOCUMENTACIÓN QUE DEBEN TRAER LOS ALUMNOS QUE INGRESAN A 1° AÑO EN EL 2020
01- Fotocopia de la Partida de Nacimiento (actualizada)

02- Fotocopia Documento Nacional de Identidad (actualizado)

03- Certificado original de 7mo Año o Libreta de calificaciones de 7° original

04- Certificado provisorio de 7mo Año. 

05- Dos (2) fotos 4x4 actualizadas
06- Ficha de Examen médico completa.  

07- Fotocopia de ambos lados del carnet de vacunaciones.

08- Informe Psicopedagógico
09-. Libre deuda del colegio de origen
Fecha y Firma Notificación: ………………………………………………………..
