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Ficha de Datos 2024
Grado/Sala: .............  		Nivel: …………………………..		Nº de Orden:..............
· ALUMNO/A
Apellido y Nombre: ……………………………………………..……………….…………………..………………..………..….…
D.N.I: ………………………………………....	Fecha de Nacimiento: ………../………../…………...        Edad: …….…
Nacionalidad: ……………………………..…	Lugar de Nacimiento (Localidad): ……………………………………..…… 
Domicilio: Calle y Nº: ……………………………………………………………………..…… Piso: ….…..….. Dpto: ….………
Barrio: ……………..……………..….. CP: ……..……..	Localidad: …………………………Provincia: ………..……………….
Tel. Particular: ……………..……………..….. Vive con……………………………………………………………………………..
· MADRE
Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………………………………………..…
D.N.I: …………………………….. Fecha de nacimiento: ………../………../…………...  Nacionalidad:………………………..
Tel. Celular:……………..………………... Tel. Alternativo:………………..……..……… Profesión:……………………………
DOMICILIO:         (COMPLETAR SÓLO EN CASO DE DIFERIR CON EL DEL ALUMNO)
Domicilio: Calle y Nº: ……………………………………………………………………..…… Piso: ……..….. Dpto: ….………
Barrio: ……………..……………..….. CP: ……..……..	Localidad: …………………………Provincia: ………..……………….
Tel. Particular: ……………..……………..….. 
· PADRE
Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………………………………………..…
D.N.I: …………………………….. Fecha de nacimiento: ………../………../…………...  Nacionalidad:………………………..
[bookmark: _GoBack]Tel. Celular:……………..………………... Tel. Alternativo:………………..……..……… Profesión:……………………………
DOMICILIO:         (COMPLETAR SÓLO EN CASO DE DIFERIR CON EL DEL ALUMNO)
Domicilio: Calle y Nº: ……………………………………………………………………..…… Piso: ……..….. Dpto: ….………
Barrio: ……………..……………..….. CP: ……..……..	Localidad: …………………………Provincia: ………..……………….
Tel. Particular: ……………..……………..…..
· Autorizo a las siguientes personas a retirar de la Institución Escolar a mi hijo/a en los casos que fuera necesario:
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………………..
D.N.I: …………………………….. Vínculo: ……………………..…………… Teléfono:……………..…………..  
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………………..
D.N.I: …………………………….. Vínculo: ……………………..…………… Teléfono:……………..…………..  
 
Si hubiera alguna modificación de los mismos informar inmediatamente a la Institución.
En caso de encontrarse la tenencia de sus hijos diferida por orden judicial a favor de alguno de los padres o existiere alguna medida judicial restringiendo el contacto con los hijos, solicitamos hacerlo saber a la institución y acompañarlo con documentación original emanada del juzgado interviniente.


………………………………………………...	……….…………………………………………....
		   Firma del Padre		Aclaración


………………………………………….........	……….…………………………………………...
		   Firma  de la Madre		Aclaración
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