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	Datos del Alumno/a

	Apellido y Nombres:                                                                             Sala / Grado:                      Turno:    M   o   T                                    

	DNI:                                     Edad:                    Lugar y Fecha de Nacimiento:    

	Domicilio:                                                                             B°:                                    C.P:                     Ciudad:   

	Utiliza el alumno celular para informar hora de ingreso y salida del colegio:   SI  / NO      

	Religión:                                 ¿Está Bautizado?    SI  / NO      ¿Dónde?:                                                                       

	Vivienda: (indicar )   Propia (    )- Alquilada (    )- En préstamo (    )- Otro (    ) :

	Algunos de los Padres: ¿Percibe salario familiar?:   SI  / NO       ¿Cobra asignación universal por hijo?:  SI / NO

	¿Por qué eligió este Colegio?:

	¿Tiene hermanos en el Colegio?  SI  / NO      ¿Cuántos?:                      
 Nombre del hermano/s  y grado : 

	Datos del Padre

	Apellido y Nombre:                                                                                      DNI:                                  Edad:                                                                                              

	Estado civil:                                            Religión:                                        Profesión:

	N° Teléfono.:                                          N° Celular:                                               e-mail:

	Lugar de Trabajo:                                  Ocupación:                                    Teléfono del Trabajo:   

	Datos de la Madre

	Apellido y Nombre:                                                                                      DNI:                                  Edad:                                                                                              

	Estado civil:                                            Religión:                                        Profesión:

	N° Teléfono:                                           N° Celular:                                                 e-mail:

	Lugar de Trabajo:                                  Ocupación:                                    Teléfono del Trabajo:   

	Datos Médicos

	Grupo y Factor Sanguíneo:                           Servicio de Emergencia:                           Obra Social:

	¿Es alérgico?  SI  / NO            ¿A qué? 

	¿Es alérgico a algún medicamento?    SI  / NO               ¿Cuál/es?

	¿Toma alguna medicación?: SI  / NO           ¿Cual es la Indicada?:

	Intervenciones Quirúrgicas:   


	Enfermedades Padecidas:

	Enfermedades Actuales: 

	En caso de Urgencias llamar a:

	Apellido y Nombre:                                                       N° Teléfono:                                   N° Celular:                              

	Apellido y Nombre:                                                       N° Teléfono:                                   N° Celular:

	Medio por el cual el alumno se retira del establecimiento:

	    El alumno se  retira solo  o  acompañado ¿por quién? : Indicar…………………………………………………………….....       

    Utiliza Boleto Educativo:   SI  / NO     Indicar empresa y línea de colectivo: …………..………………………...........
   Utiliza Transporte escolar:  SI  / NO             
   Nombre y Apellido del Transporte escolar o Chofer autorizado: ……………………………………………………………….

   N° de teléfono o N° celular de Transportista: ……………………………………………………………………………………………


	Sres. Padres / Tutores:

Usted considera necesario brindar otra información para que el Centro Educativo tenga en cuenta, y que es necesario dar a conocer, tanto para situaciones de urgencias / emergencias, o particulares.
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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


	Notificados

	· El presente documento deberá presentarse anualmente y al inicio del Ciclo Lectivo.
· Los datos que se consignan en la presente tienen carácter de información verdadera. 
· Ante cualquier cambio me comprometo a informar al Centro Educativo.

Córdoba,…………. /…………. /……………
         Firma del Padre o Tutor.……………..…….…….                       Firma de la Madre o Tutora.……………..…….…….
         Aclaración……………………….………………………                        Aclaración…………………………….………………………
         D.N.I. Nº:………………….……..……………………...                       D.N.I. Nº:………………….……..…………………………...
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