%SOLICITUD DE INSCRIPCION ASPIRANTES A INGRESO CICLO LECTIVO 2025
JARDIN DE INFANTES NINITO JESUS DIEGEP 044

EL ALUMNO/ A SE INSCRIBE EN: (resalte lo que corresponda r:l )
1° SECCION (3 ANOS) [] 2° SECCION (4 ANOS) (] 3°SECCION(5 ANOS) []

TURNO SOLICITADO: MANANA D TARDE Ij
DATOS DEL ALUMNO/A
Apellido/s y Nombres:

Tipo Doc: | N°Doc.: |  Sexo:
Fecha de Nac: /| | Lugar de Nac.: | Nacionalidad:
Domicilio - Calle:
Localidad: | Cdédigo Postal: | Télefono:
Cuantos hermanos tiene? Cuantos en este establecimiento?
Escuela de procedencia: DISTRITO: NIVEL: Publico O
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: N° Privado O
(completar si el alumno proviene de otro establecimiento)
OBRA SOCIAL: | N° DE CARNET:

DATOS DE LA MADRE:
Apellido/s y Nombres:

Tipo Doc: | N° Doc: | Fechade Nac: /| |/ | Nacionalidad:
Ocupacion: | Lugar de trabajo: | Teléfono:
Domicilio particular: | Localidad

MAIL: | Teléfono:
DATOS DELPADRE:
Apellido/s y Nombres

Tipo Doc: | N° Doc: | Fechade Nac: /| |/ Nacionalidad:
Ocupacion : | Lugar de trabajo: Teléfono:
Domicilio Particular: | Localidad

MAIL: | Teléfono:
ALGUNA REFERENCIA QUE QUIERAN CONSIGNAR:

Por ejemplo:

< Mama o papa ex alumnos (si este fuera el caso detallar el nivel o niveles que cursaron en la institucion),
< através de quién conocen el jardin,
< familiares o amigos que tienen hijos en el jardin, u otra persona de referencia etc.

FIRMA DEL PADRE: FIRMA DE LA MADRE:
ACLARACION: ACLARACION:







