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E.E.S.O.P.I. Nº 8010

“NTRA. SRA. DE LA MISERICORDIA”

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  -  NIVEL SECUNDARIO

APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNO/A: ................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:............./.........../............. EDAD: ................................................. años. 

D.N.I. Nº: ..........................................................  NACIONALIDAD: ..................................................................................  

LUGAR DE NACIMIENTO (Ciudad y Provincia): .............................................................................................................

DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL: .......................................................................... TELÉFONO: ...........................

TEL. CELULAR: …………………………………………………………………………………………………………..
E-MAIL: ................................................................................................................................................................................ 

GRUPO SANGUÍNEO: ............................. ES ALÉRGICO A: ..........................................................................................

DISCAPACIDAD:    SI      /       NO.   TIPO DE DISCAPACIDAD…………………………………...………………….

COLEGIO DE PROCEDENCIA: …………………………………………………………………...……………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO DEL PADRE, TUTOR O ENCARGADO:  (PARENTESCO):
..............................................................................................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO: ............../............../..............LUGAR DE NAC. (Ciudad - País)..........................................
NACIONALIDAD: .....................................DOCUMENTO (Tipo y N°): .......................................................................

ESTADO CIVIL: ....................................DOMICILIO PARTICULAR: ..........................................................................
LOCALIDAD: ............................................................................ TELÉFONO: .................................................................

OCUPACIÓN: ......................................................................................... .......................EN ACTIVIDAD / JUBILADO
TEL. CELULAR: ............................................... E-MAIL: ………………………..…………………………………….
FALLECIDO:  SI / NO.  FECHA:…………………….MÁXIMO NIVEL DE INSTRUCCIÓN………………………
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APELLIDO (DE SOLTERA) Y NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE:

..............................................................................................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO: ............../............../..............LUGAR DE NAC. (Ciudad - País)..........................................

NACIONALIDAD: .....................................DOCUMENTO (Tipo y N°): .......................................................................

ESTADO CIVIL: ....................................DOMICILIO PARTICULAR: ..........................................................................

LOCALIDAD: ............................................................................ TELÉFONO: .................................................................

OCUPACIÓN: ................................................................................................................EN ACTIVIDAD / JUBILADO

TEL. CELULAR: ............................................ E-MAIL: …………………………………………………………………
FALLECIDO:  SI / NO.  FECHA:…………………….MÁXIMO NIVEL DE INSTRUCCIÓN…………………..……

Sres. Padres:

                      En caso que el alumno se encuentre bajo tratamiento médico o medicado por tiempo prolongado, acompañar la correspondiente ficha con un informe aclaratorio.

                      Si llegara a tener algún problema visual y/o auditivo, ya detectado, es necesario enviar el correspondiente certificado médico.
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