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Instituto “Santa Rita™ (A-457) Incorporado a la ensefianza oficial

Pie. Paula A. de Sarmiento 3436 Capital Federal 1407) 4566-9005 / 45676164

INGCRIPCION AL HIVEL IRECIAL
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Telefonos para l\amar en caso de emergencia:
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DATOS DEL PADRE

% ~oelidoy Nombre:

Fechg de NogcimienTo: o | Lugor: Naocionglidgd:

Documente de Identidad Tipo: Nro Estado civil

Profesion; Empreso:

Cargel: Tel:

DATOG DE LA VADRE

Apelide y Nombre:

Fecha de Naocimiente: foneennd Lugar: Nacienglidad:
Documento de Identidad Tipo: Nro Fstado civil
Profesion: Empresca:

Cargol: Tel

DATOS DE LOS HERMARNGS

Apealide y Nombre:

Fecha de Nacimiento: fasiniesd Lugar: Nocionglidad:

Concure g estaoinstitucion:SIiNO, Grado { Aho: Tuno:

Apelide y Nembre:

Fechga de Nacimianto: - Lugar: Naocicnglidad:

Concure a estainstitucien:SIING. Grode f Ano: Turno:

Apelidey Nombre:

Fecha de Nacimiento: foivd Lugar: Nociongidad:

Concurre g estTainstitucién:SIfNO, Graode { Afo: Tuno:



Instituto "Santa Rita™ (A-457 Incorporado a la ensefianza oficial
Pie Paula A de Sarmiento 3436 Capital Federal (14070 45669005 / 45676164

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL WIJO

Nombre y Apellido Parentesco DNI. Telefono

LOTOCORIAS DEL DRE




ANTECEDENTES DE ESCOLARIDAD

¢Concurrid antes g clgin esTablecimianTe? SIfNQ

cCudles?

cCuonte Tiempo?
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¢Tiene alguna enfermedad en la acTuaiaa? S/ NO DeTalar . b i i st oo iasiies
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Datos de la Obrasocial y pediatra
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Firma del Padre Firmao de la Madre



