Escuela Parroquia de la Sagrada Eucaristia
Instituto “AMBROSIO A. TOGNONI”

A - 409
LegajoN°
SOLICITUD DE MATRICULA PERIODO LECTIVO .......
NIVEL:
Bs. As, ......... Ae e de 20

El / Laque suscribe, solicita sele expida matriculade inscripcion para (Grado/SalalCurso)
de Jornada/Turno , acuyo fin proporcionalos siguientes datos:
(COMPLETAR CON LETRA CLARA Y DE IMPRENTA)

DATOSDEL ALUMNO
Apellidoy Nombres: (Completos segtin partida de Nacimiento)
Lugar de NaCIMIENtO: ........cccovrieeireiese e e FechadeNac.: ......... [, Lo
Nacionalidad: ..o Bdad: ... SEXOIM - F
DN e, Gl Tl e
9 To 0o 1 1 o 5SS CP
Calle - N°- Piso— Depto. - Barrio — Localidad
DATOSDEL PADRE/TUTOR O ENCARGADO
APElidoy NOMDIE : ..ot DN/ E e
Nacionadidad: ........c.ccoeoevvnenennen. Fec. deNacC.: .../ cod . E- Mmoo e e e
Profesion: .......cocccceeeveieneenene s Lugar donde trabaja: (Nombre INSHUGION) «..e.ververeens venereeee veneeeeneeeenneeennnenenns
............................... Cargo: ...cooeeeeeeeeeeneeeeeee e . DOMICHTO LADOFA T <
Tel.LaD.: oo HOMa O CEIULAN e
DomicilioParticular:...........c.coovii i TR P
Calle - N°- Piso — Depto. — Localidad
DATOSDE LA MADRE

Apelidoy NOMDBIre : ... DNJLE e e
Nacionaidad: .......cc.cceoeevrncenennen. Fec. deNacC.: .../ cod . E-Mallio e
Profesion: ........ccccceeeveeeneenene e Lugar donde trabaja: (Nombre INSLUGION) v..eveeueereen veneireeeeieneeeeneeeneneeeneennns
............................... Cargo: ...cooeeeeeeereeneeseeeeeeseneeneee . DOMICHTO LADOTA <
Tel.LaD.: o HOMa O e CEIULAN e
Domicilio Particular:......... o I = R . P

Calle - N°- Piso — Depto. — Localidad.

OTROSDATOSDEL ALUMNO

Bautizado: SI —NO  Fecha .....ccccoeiiciieccc ParTOQUIE ..eoeeee et s
EstableCimientO del QUE PrOCEAE:.........cooeie ettt ettt et e et eeaeeseesee et en b enee st e e e e senseeseeseeseeaneeneeseennnans
Curso al que perteneci6 afo anterior:
Obra Socia o Plan Médico: (Adjuntar fOtoCOPiadel CArNEL) ..........coueiireieeeie e e
N 1= o - S
[INtErVENCIONES QUITUIGICES: ....veveueeeeueeeeieseestetesseseetesessesseseeseesessessessesesseasesseseeeesenseeseseasseneesessenseseensnsenseseensesensensensensens

(@ 1= Y 1= ool 1= TSRS UR ST ORRO
Indicar dos teléfonos, alos que se pueda recurrir en caso de que no se encuentre nadie en la casa.

Indicar 2 personasautorizadasaretirarlo/a, ante una eventualidad

Apédlidoy Nombre: ... DNI: .o Te
Apédlidoy Nombre: ... DNI: .o Te
Indique en qué afio/s, grupols, grado/s y/o seccion/es tiene hermanos en esta escuela, en el ciclo lectivo en @ que se
L0 o ] o= TSSO STP T PRTURPPTP

Asimismo me notifico que de no presentar el apto fisico extendido por e médico antesdel inicio de clases el dumno no
podrarealizar Educacion Fisica (bajar ficha correspondiente de www.tognoni.edu.ar) .

Firmadel Padre/tutor/encargado Aclaracion de Firma

AV: SANTA FE 4320 (C.A.B.A)) - TEL: 4773-3216/ 4773-7632 - wwww.tognoni.edu.ar



http://www.tognoni.edu.ar
http://www.tognoni.edu.ar)

