
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN AÑO 2023 
 
Apellido/s y nombre/s del 
niño/a………………………………………….................................................................................................... 
 
CUIL…………………............................................ Nacionalidad:...................................................................... 
 
Edad: ...............................Fecha y lugar de nacimiento:............................................................................ ...... 
 
Domicilio:...................................................................  Teléfono: …….............................................................. 
 
Grado en el que se inscribe: ............................................................................................................................. 
 
Nombre del Padre:..................................................Nacionalidad:........................CUIL.: ................................ 
 
Profesión / ocupación: ..................................................................................................................................... 
 
Domicilio Particular: ...................................................Teléfono:..................................................................... 
 
Domicilio Laboral:....................................................... Teléfono:..................................................................... 
 
Nombre dela madre:................................................Nacionalidad:........................CUIL.: ............................... 
 
Profesión / ocupación: ..................................................................................................................................... 
 
Domicilio Particular: ...................................................Teléfono:...................................................................... 
 
Domicilio Laboral:....................................................... Teléfono:...................................................................... 
 
Escuelas a la que asistió:................................................................................................................................... 
 
Motivo de la opción del Colegio:....................................................................................................................... 
 
Posee algún psicodiagnóstico:...................................................... ¿Está en tratamiento?    SI            NO 
 
Padece alguna enfermedad.............................................................................................................................. 
 
Es alérgico / a    SI      NO    a .............................................................................................................................. 
 
Clínica u hospital al que autoriza ser derivado en caso de  una urgencia:..................................................... 
 
Mutual:.............................................................. Dir. o teléf. donde encontrar a sus padres o familiares: 
 
…………......................................................................................................................................................... 
 
Correo electrónico familiar:…….................................................................................................................. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
REGISTRO DE FIRMAS PARA TRÁMITES ESCOLARES: 
 
 
  ....................................................                                              ..................................................... 

 Firma del padre                                                Firma de la madre 


