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’ Buenos Aires Provincia SOLICITUD DE INSCRIPCION - ANO LECTIVO 2017

Ne:
o
[ ESCUELA DE EDUCACION SECUNDARIA AGRARIA N°1
- - N

/:DATOSD ELESTAB LE CIMIEN TO: Nombre: é&uﬂ&& dec,sc.xon%zquvﬂéna QT " Estatal &
N NEMOIO: v cccomsonsusvmmmss suvovsusansssvinsa Distrito: ......... \/ e.‘.\%ﬁ.mQ ......................................... . Privado o )
m AL UMNO/A S E INSC RIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)

NIVEL: ES B————ARe—0—80—93 Rindamedlo P s "Q“"»‘O"’lig AQUA Eef(nm

. Mafian arde—Aternancia Doble-Escoleridad—dornade-Completal J+ i i

QURNOSOLICITADO. a )

® DATOS DEL AL UMNO/A:

TIPODOC) suvsmisismispssisapens N®DOC:  .iviiiiiiviiiiiiiiii i Estado del Doc: Bueno] Malo[J En Tramitel] No posee(])

APOMIBIOIST s s wuswsmasswnmnssns sinss svssssmmmsises NOMBIES:. ...t

SEX0: v, Fecha de Nac:.......[.....[....... Lugar de NaG: ..............cocovevrvvrr.. Nacionalidad:......................

Domicilio - Calle:.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e NP? s Pliso; uieuis Torre: -...... Dpto: .........

Localidad: .........coooviriniiiiiiiiiiii Codigo Postal: ......coimmmicaneses L1 o To T A ———

G a otro establecimiento)
Estatal O
| PrivadoO

.................. ¢ Tiene computadora eneth
¢ASTSti6 a la sala de 5 afios en el nivel Jardin de Infantes? NOO sIQO  ¢Recibe apoyo escolar? NOO sl O

T J
AVIRRGISAIOLIEY DATOS DE LA MADRE,PADRE Y/O RE SP ONSA BL E DEL AL UM NO/A:
Apellido/s de la MADRE:.
Nacionalidad: ,,
CONDICION|  Trabaj Trabaj Changas/__ No trabaj Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD | Permanents =] Tem;;graar%gD ior%gqerol:l 0y bausaé:D m:asgCl Estudiante pengolnaadoEI Rentistal]  Discapacitadol] Otros (]
Nivel de instruccion de la Madre: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno (0 PrimarioQ] Secundariod Terciariod Universitariol] Posgrado O | Completo O | IncompletoO Hasta el afio/grado.. ...
NoO
&Vive?[sl O =5 Tipo DO: s ssvsssyasi N° Doc: Estado del Doc: Bueno [ Malo (J En Tramite (J No posee (]
Domicilio-Callel  ....cowammsmisivinisisaios HJRRR—. Pigo: s Toire: «.vives Dpto: .........
Localidad: ........c.covunininiiiinnicinenenierenerenrens COUI0 POSEL cvreresreresesesnens Teléfono: ...........uvevvivviiiniiiinni,
pa- <
Apellido/s del PADRE:
Nacionalidad:.......... s -« Profesion u 0cupacion: «...............ccceieviiriiniiiieee
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trabaj Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Pennane:{e a Temporar’ol] jomaqeroD ny bausé:C] mcaasgl:l Estudiante] pen‘s]iolnaadoEI Rentistal]  Discapacitadol]  Otros ()
Nivel de instruccion del Padre: (Marque el Gltimo nivel alcanzado)
Ninguno (O Primario 0 -Secundariod Terciariold Universitariol Posgrado ( | Completo O | IncompletoO Hasta el afio/grado:......
No O
(‘,Vive?Zsl O —Tipo Doc: ............. N*D06; sssins - Estado del Doc: Bueno[] MaloL En Tramitel] No posee[]
Domicilio - Calle:  ...........ouvvviieeiiiiiiiiieeen, TR R Piso: ....... Torre: ... Dpto: .........
Tel6fON0: «sevvsssussssvimssnmissmenmmnne
- <
Apellidols del TUTORRESPONS..........co.ovvuveiiionniiriieens NOMIBIES: sverrreeerrremonoooeooooooooooooooo
Vinculo / Parentesco con el alumno:. . Profesion u ocupacion: ............................
CONDICION|  Trabaj Trabajo _ Changas/ _ No trabaj Ama d Jubilado/
DE ACTIVIDAD Fen'nanen{g Qa Temporar{oD jomalerol] Oy bausacj:gD "'caasﬁa Estudiante( pengitz,naadoD Rentistal]  Discapacitadol]  Otros (3
Nivel de instruccion del tutor/responsable: (Ma rque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno 0 Primario Q) Secundariod Terciariold UniversitarioC] Posgrado [0 | CompletoO | IncompletoO Hasta el afio/grado.....
Estado del Doc: Bueno] MaloQ) En Tramite(] No posee(]
N Piso: ....... Torre: v Dpto: ........
Cédigo Postal:...................... Teléfono: .....vveeveviiiieeeeeeenn,
<
PadreQ)  Tutor/ResponsableQ J
OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:
APEIIAO/S: ... Nombres:
Tipo Doc........ [\ [S e - R ——————————— Vinculo / Parentesco con el alumno: J

[ Frente ]
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INFORMACION DE SALUD
—

(8]0 oo v 1| DAY S S SR S P R L T (oL R e D

ANTE CE DENTES DE EN FE RMED AD ﬁ
¢ Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control médico?
SI) NOTD B OUAIRE oo i runii aimins st s dras ¥4mas e SRR SRR SR RS o o S AR oo sl

Durante los tltimos tres afios¢ fue internado alguna vez?
sI0 NoO ¢ Por qué?:

(TIENE ALGUN TIPO DE ALER GIA? sl NoQd
En caso afirmativo, describa sus manifestaciones: ......

LeralergiaenidebBIal wusutesssssmsmmism i iesieme No sabe[] ¢ Recibe tratamiento permanente? SIC] NOO

TR ATAMIE NTOS :
¢ Recibe tratamiento médico? S| NoOl T e D I e

Quirtrgicos: SICJ NOO ~ Edad: ............. Tipo de cirugia: " -
¢Presenta alguna limitacion fisica? SI(] NOC Aclaracién:

VACUNAS OBL IGATORIAS: tomando en cuenta el Calendario de Vacunacion y la Guia de Salud N° 2,

£ deacuerdoasu cumplimiento  VACUNACION: COMPLETA L] INCOMPLETAL] SIN DATOS(]
E S En caso de ser incompleta o sin datos se debe realizar consulta médica.
b o
g§ DETE RMINACION DE: Talla (en centimetros): ........ccoocevennns PESIOY s unasieaissanian Kgrs. (con 1 décimo)
Fecha de la determinacion: ........ ! Lisnmnvnsnmin
<
S| EL ALUMNO TIENE ALGUN PR OB LE MA DE SALUD EN LAESC UELA
Recurrira: I SHUICION . s cssnsnmmsusunyes A s RS R ava s s drmsma s SN s TSR S svaia S Tl B
Médico:
DoMIGIO: ...vnmmmiviwnisss anissssssissdussonateas
Eamilfas APEIIAO/S; - eereresrrrerreieni Nombres:
amLar DO s ss s e i b s e e —————————
> <
ACTUALIZACIONE S
Fecha: ....... m— ! — Anual SIC0 NOO  ¢Hay cambios? SIO NoO

Describa los cambios de salud del alUMNO: .......,..ceeieeinessesvisusiosvpminssissaranseosossonessanssnssnabonsstisnnsssussssnsinesoe

Fecha: .......L........ s, Anual SIO NOO  ¢Hay cambios? SIO NoOl
Describa’fos;camblos desallididel @lUmigs: .. eu s esssssrssusmss ssssied vesnsgeasiinsinyse yon S s s 16 ot duesnsane 5o aliedls

Fecha: ....... /T L Anual SIO NOO  ¢Hay cambios? SIC] NoO
L Describa los:cambios de salud:del alUMNG: ..o simeisissisiie s isios sivessispe sasesiab oo e syonsmaas sssanssupsarmesse

Incorporar Constancia de Restriccion Judicial para retirar al nifio de la escuela.

La totalidad de los datos e informacién suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracién Jurada.

El a bajo firmante se c ompromete a co municaral establecimiento cualquier modificac i6n de los d atos su ministrados e n forma
inmediata y de manera fehaciente.

& AD(\QNT&QL TOOOP A DaL DNT Dal PAdRE |HAdReE . O
TOTOR

Fecha de Inscripcion:....... /... ......

Firms del responsable. Aclsracién




