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FICHA DE INSCRIPCION NIVEL SECUNDARIO  - Ciclo Lectivo 2014
El alumno se inscribe en:   Educación Secundaria         

                                                   …....Año                                          
                                           Turno…………….                          
Datos del alumno/a 
Apellido y Nombre/s: ………………………………………………………………………………….….

Tipo y  N° de Doc:……….………Sexo:…………Fecha  y Lugar  de Nacimiento…………………….
Domicilio: Calle………………………………..N°…………….Piso:……………Dpto:…………………

Localidad………………………………….Cod. Postal:………………………Tel………………………

Correo electrónico:                                                                               Te. Alternativo:……………….
Datos del Padre. Madre y/o Responsable Legal del alumno
Apellido y Nombre/s de la madre:………………………………………………………………………

Vive:…………Tipo y N°  de  Doc. ………………………………Nacionalidad:……..……………….

Domicilio: Calle………………………………..N°…………….Piso:……………Dpto:………………

Localidad………………………………….Cod. Postal:………………………Tel……………………

                                                                                Te. Alternativo:……………………………………..

                                                                                 e –mail :…………………………………………….
Profesión:……………………………………

Datos del Padre. Madre y/o Responsable Legal del alumno

Apellido y Nombre/s deL Padre:………………………………………………………………………

Vive:…………Tipo y N°  de  Doc. ………………………………Nacionalidad:……..……………….

Domicilio: Calle………………………………..N°…………….Piso:……………Dpto:………………

Localidad………………………………….Cod. Postal:………………………Tel……………………

                                                                                Te. Alternativo:……………………………………..

                                                                               e- mail :…………………………………………….
Profesión:……………………………………

SE DEBEN COMPLETAR TODOS LOS DATOS SOLICITADOS.
*Autorizo a recibir  mensajes del colegio por mail      SI    -    NO   (encerrar la opción elegida)
*Autorizo a   publicar  en la página  Web institucional, material fotográfico,  fílmico  y producciones escritas.  donde se  encuentre presente mi hijo/a.       SI   -   NO    (encerrar la opción elegida)
TODO CAMBIO DE LOS DATOS DEL PRESENTE FORMULARIO DEBERAN SER NOTIFICADOS POR LOS PADRES, A LA MAYOR BREVEDAD, A SECRETARÍA POR CUADERNO DE COMUNICADOS.
Lugar y fecha:………………………………… Firma………………………………………………..
                                                                            Aclaración:………………………………………….
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