
CICLOLECTIVO........................NIVELPRIMARIO 

INSCRIPCIÓNPARA .................... GRADO 

 
 

 

 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ALUMNO/A SEGÚN DNI…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
DNI…………………………………………………………… 
NACIONALIDAD: …………………………………….LUGAR DE NACIMIENTO: ……………………………………………… 
FECHA DE NACIMIENTO: ……..... de ………………………….. del año ………………. 
DOMICILIO:.................................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELÉFONO FIJO/CELULAR DEL DOMICILIO:…………………………………………………………………………….. 

TELÉFONO DE LA MADRE………………………………………….DEL PADRE……………………………………………. 
GRUPO SANGUÍNEO:…………………../FACTOR RH:………………………. 

 
EN CASO DE URGENCIA  LLAMAR  A:(ESPECIFICAR PARENTESCO Y CONTACTO DE LA 

PERSONA):………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
SACRAMENTOS RECIBIDOS A LA FECHA 

BAUTISMO  PRIMERA COMUNIÓN CONFIRMACIÓN  
 

DATOS DEL PADRE: 
APELLIDO Y NOMBRES:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 DOMICILIO REAL:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

DIRECCIÓN DE CORREO……………………………………………………………………………………………………………….. 
NºDE DOCUMENTO:………………………………………………. 
FECHA DE NACIMIENTO:............./………./…………… 
NACIONALIDAD:……………………………………………./OCUPACIÓN:……………………………………………….. 
LUGAR DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
………………………………… 

FIRMA 

 
******************************************************************************************************************************************** 

DATOS DE LA MADRE: 
APELLIDO Y NOMBRES:…………….……………………………………………………………………………………………………………. 
DOMICILIO REAL:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 DIRECCIÓN DE CORREO………………………………………………………………………………………………………………….. 
NºDE DOCUMENTO:………………………………………………. 
FECHA DE NACIMIENTO:............./………./…………… 
NACIONALIDAD: ……………………………………………. OCUPACIÓN: ……..………………………………………………….. 
LUGAR DE TRABAJO:………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

FIRMA DE LA PERSONA QUE INSCRIBE ACLARACIÓN Y DNI 

SOLICITUDDEINSCRIPCIÓN-COLEGIO “SANTO DOMINGO”–SANJUAN 


