MINISTERIO DE EDUCACION
SECRETARIA DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION PRIVADA
COLEGIO “SANTO DOMINGO”

- CUE 7000266-0

Laprida 57 (o)- Capital- SAN JUAN

SOLICITUD DE INSCRIPCION - COLEGIO “SANTO DOMINGO” - San Juan -.

Paraingresara ....... 2 ANO, Ciclo .......... de EDUCACION SECUNDARIA, Ciclo Lectivo 2.0.........

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ALUMNO/A SEGUN DNI:

DIN.LN® , NACIONALIDAD: ......ocovueeiieeaii , LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: .....od€ coovneieieeiie e delafio...................

DOMICILIO:

TELEFONO FIJO: ..oovvvveeeieieeie

GRUPO SANGUINEO: ..........ccccevin JFACTORRH: ..........ccooiiiii,

MOVILIDAD QUE UTILIZA PARA ASISTIR AL COLEGIO:

SACRAMENTOS QUE HA RECIBIDO: BAUTISMO - COMUNION - CONFIRMACION- (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A: ...ooooooooeeoeoeeeee oo, ,N¢ DE TELL:
DATOS DEL PADRE:
APELLIDO Y NOMBRES:
N© DE DOCUMENTO: ...\ oo / FECHA DE NACIMIENTO: .......... /
.......... /e
EMAIL
NACIONALIDAD: ..o oot / OCUPACION:
LUGAR DE TRABAJO: ..o oot TEL
FIRMA

DATOS DE LA MADRE:



APELLIDO Y NOMBRES:

N2 DE DOCUMENTO: ..ot / FECHA DE NACIMIENTO: ............. /
.......... [
EMAIL:
NACIONALIDAD: ..o / OCUPACION:
LUGAR DE TRAB A O: ..ot e et TEL
FIRMA
Requisitos:
1 SOLICITUD DE_INSCRIPCION
2 FOTOCOPIA DNI (Solo para inscribirse a 4° Afio)
3 CONTRATO EDUCATIVO COMPLETO Y FIRMADO
4 RESOLUCION JUDICIAL DE TENENCIA O CUIDADO PERSONAL (SOLO EN CASO DE PADRES DIVORCIADOS CUANDO
EXISTA LA TENENCIA OTORGADA ESPECIFICAMENTE A ALGUNO DE LOS PROGENITORES/TUTORES).
5 FICHA MEDICA COMPLETA Y FIRMADA POR PADRE, MADRE O TUTOR Y PROFESIONAL MEDICO
6 CERTIFICADO DE EXAMEN CARDIOLOGICO CON FIRMA Y SELLO DEL MEDICO DE CABECERA
7 CARTILLA SANITARIA CON GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH Y ANALISIS DE CHAGA (Solo para inscribirse a 4° Afio)

Nota: Solo podran realizar la inscripcion los alumnos que estén en condicion de hacerlo. -




