
 

NIVEL INICIAL 

PRIMARIO 

SECUANDARIO 

TERCIARIO 

Dr. Gregorio Araoz Alfaro 373 • (C1405CIC) • C.A.B.A.                    Tel.: 4903-4378 / 4904-0772 

INCORPORADO A LA ENSEÑANZA OFICIAL (A-984)  -  D.E. 7 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

Ciclo lectivo 20….   para el grado: ……… 
 

C.A.B.A.: ..... de ....................... del 20….   

Datos del Alumno/a: 
 
Apellido: ……................................................................  Nombres: ……............................................................... 

Fecha de nacimiento: ..../…./.… Edad al 30/06: …. años  DNI: ...................... Nacionalidad: ............................. 

Domicilio: ............................................…...... ……...... ……….................. (….........) Teléfono: .............................. 
(Calle) (Nº)            (Localidad)      (Cód.post.) 

Con quien vive: ……………………………………………………… 

      
Datos de la Madre o Tutor/a: 
 
Apellido: ……................................................................  Nombres: ……............................................................... 

Fecha de nacimiento: ........./…….…./……....  DNI: .................................  Nacionalidad: .................................... 

Domicilio: ............................................…...... ……...... ……….................. (….........) Teléfono: .............................. 
(Calle) (Nº)            (Localidad)  (Cód.post.) 

Ocupación: ……................................................ Teléfono laboral: ……….................... Celular: …..….….….….…….. 

E-mail: ……………..…….............................................. E-mail laboral: ……….…........................................................ 

 
Datos del Padre o Tutor/a: 
 
Apellido: ……................................................................  Nombres: …….............................................................. 

Fecha de nacimiento: ........./…….…./……....… DNI: ................................. Nacionalidad: .................................... 

Domicilio: ............................................…...... ……...... ……….................. (….........) Teléfono: .............................. 
(Calle) (Nº)             (Localidad)  (Cód.post.) 

Ocupación: ……................................................ Teléfono laboral: ……….................... Celular: …..….…….….…….. 

E-mail: ……………..…….............................................. E-mail laboral: ……….…........................................................ 

Escuela de donde proviene el alumno/a: ………..................................................... Teléfono: ………................... 

¿Hará uso del servicio del comedor?     SI  -  NO   (Tachar lo que no corresponde) 

Observaciones:  …………..................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                      …................................................                           ….................................................... 
                           Firma de la madre o tutora   Firma del padre o tutor 

                      …................................................                           ….................................................... 

                                          Aclaración               Aclaración 
 


