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Secretaría de Educación. 

Dirección de Educación Privada.

Colegio “DR. B. A. HOUSSAY”

Educación Primaria                     

Urquiza 426 (Sur) Capital. Teléfono: 4224222.


A la Sra. Directora:

En mi carácter de padre/madre o tutor, solicito la inscripción de mi hijo/a, para cursar ....................... grado, en el Establecimiento que usted dirige.

DATOS DEL ALUMNO

	Apellido y Nombre
	

	D.N.I.
	                                             

	Fecha de Nacimiento
	

	Domicilio
	

	Teléfono - Casa
	


DATOS DEL PADRE

	Apellido y Nombre
	

	D.N.I.
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nivel de Estudio
	

	Lugar de Trabajo / Ocupación 
	

	Teléfono del Trabajo
	

	 E - Mail
	

	Celular
	


DATOS DE LA MADRE

	Apellido y Nombre
	

	D.N.I.
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nivel de Estudio
	

	Lugar de Trabajo / Ocupación 
	

	Teléfono del Trabajo
	

	 E - Mail
	

	Celular
	


Declaro conocer y aceptar la Misión, Visión, Propósito e Ideario del Colegio  

______________________                                                  _______________________

        Firma Madre                                                                               Firma Padre

______________________                                                   _______________________

        Aclaración                                                                                    Aclaración 

______________________                                                   _______________________

            DNI                                                                                               DNI
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – PRIMARIA
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