
Ficha del Alumno/a 
INSCRIPCIÓN 

Nombre y Apellido: ………….……………………….………….………….……………….………. 

Fecha de Nacimiento: …………….……….…….… DNI: ……………….…………….…………. 

Sexo: ………….………….…………...… Nacionalidad: ……………..…………….………….…. 

Domicilio: ………….………….……………….………….………….………….…...……….……… 

Código Postal: ………….………….…… Localidad: ………….………….……..…….…………. 

Teléfono: ………….………….…………. Sala: ……….………….………….………….…………. 

Sede: LARRALDE / QUESADA 

Horario: JORNADA SIMPLE  /  JORNADA COMPLETA  /  JORNADA EXTENSIVA 

Fecha de Ingreso: ………….………….………….………………….……….………….…………. 

Escuela de Procedencia: ………….………….…………………..………….………….…………. 

 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL NIÑO/A 

Nombre y Apellido: ……..……..…………………………………..……..……..……..……………. 

CUIL: ……..……..…………….……..……. Nacionalidad: ………….……………………………. 

Celular: ………….……………………………………….………….………….………….…………. 

Domicilio: ………….………….…………………………………….………….………….…………. 

Correo electrónico: ………….……………………………………..………….………….…………. 

Ocupación: ………….………….………….………….…………………………………..…………. 

 
Nombre y Apellido: ……..……..…………………………………..……..……..……..……………. 

CUIL: ……..……..…………….……..……. Nacionalidad: ………….……………………………. 

Celular: ………….……………………………………….………….………….………….…………. 

Domicilio: ………….………….…………………………………….………….………….…………. 

Correo electrónico: ………….……………………………………..………….………….…………. 

Ocupación: ………….………….………….………….…………………………………..…………. 

OBSERVACIONES: 

………..………………..…….………. 

FIRMA MADRE / PADRE / TUTOR 
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