EETP N° 460 “GUILLERMO LEHMANN”
PUEYRREDON 649 - 2300 - RAFAELA-SANTA FE
TEL: (03492) 422132 — 502134 / FAX: 422132

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA 32 ANO (Eleccién Modalidad) CICLO LECTIVO 2022
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NIVEL DE EDUCACION: SECUNDARIO/ESPECIALIDAD (OPCion 1): ...cceveveeevenencnenenenes ESPECIALIDAD (Opcion 2): ......cccevveeeensuneenanne

EPOSEE DISCAPACIDAD? SI/NO.......cuueeeneersnresssssnsessssssssssssenssens ¢ESTA INTEGRADO CON ESCUELA ESPECIAL? SI/NO éCUAL?........uvvrecnrernne
¢POSEE RESTRICCION JUDICIAL DE ACERCAMIENTO DE ALGUNA PERSONA? SI / NO.....cucceetrureererresssssemsasssssssssssssssassssassssssssssssssssssssns
EN CASO AFIRMATIVO: ADJUNTAR DOCUMENTACION SI/NO

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO: Apellido y Nnombre: .......cceceveienrennecceenecsncennssessennes
DNI NE....cvvveeeereernrreesneseseseenenns /| Apellido Y NOMDBIE: .......oeeveereereree e s seseseesesesesessasssssssassesesasaen DN oeeeeeeerereeereresneseesesasaesesnesenens
ACTIVIDAS EXTRAESCOLARES: IDIOMAS SI/NO......coeviernrreneenereessesnsssessecssassnes -- MUSICA SI [ NO oo cereceeeeersesssssesesssesssne sesessasssens
== TEATRO SI/NO....ucuvueerererenrerseesresssnenes -- DEPORTE SI/NO: ....c.uveveeeeecnreneennnnsnnsnessensns == OTROS SI/NO:....ceeeeereinrreneesnereessessassnssssssees
APELLIDO Y NOMBRES DEL P A D R E - s s e s oo pousssp s NACIONALIDAD: ......covcveeeecrecnrcenssenns
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO.:....cccuceerrrmenceeeeeeenneneeenns LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:......ccecoueereeceeneenseesseesnneeseessensennes yoneeeef weeenes feen
ESTADO CIVIL: .....ccceveeveerennennen DOMICILIO: ....ooceeeeeeeeeeeeeeeeneennnneneesssssssessssnnenns BARRIO.......ccccecervercerreeseed MAIL e e ene
MAXIMO NIVEL DE EDUCACION: [ Primario O Secundario [ Terciario [ Universitario iComplett ese nivel? OSI ONO
TELEFONO: ..o e cre s sencen e s s (o1 ] PROFESION U OCUPACION: ......cucomrueererrreeeenerneeeeessseeeseessenes
CONDICION DE ACTIVIDAD

(] Solo Trabaja (] Trabaja y Estudia [] Trabaja y Recibe Jubilac, o Pension [ Solo Busca Trabajo [ Solo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [ Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pension 3 Jubilado/Pensionado [ Otro

LUGAR DE TRABAJO: ....cueerererecceeceesseesnsesssessessessassnssansnnns [p][:1(olo{ 0] FA L I SH3 R
APELLIDO Y NOMBRES DE LA M A D R E oo pos s ppossps NACIONALIDAD: .....ccorvvueenrerresnnsnessanns
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO: ....ccevmeeeerrreennecceneennnnnens LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:......ccccvrveerrerennnnmeseesesseesersssesaseessessnnce RNy S Y
ESTADO CIVIL: ..cuceeereeecrenereeneeeeeeeseeesed DOMICILIO: ...ceeeeenieennieeerenecincrenereneennceenennns BARRIO......ccceevereeenrennnne MAIL:.....cccorererreeieerieccecenennen
MAXIMO NIVEL DE EDUCACION: [ Primario [0 Secundario [ Terciario O Universitario iCompletd ese nivel? OS5I OND
TELEFONO: ...cerrenrssesssssseasssssnsssssssssns CUIL: ceeveeerrereeerssseesensanssneans PROFESION U OCUPACION: .....ccovrueerrrrerereraeesssssseeseesssennns
CONDICION DE ACTIVIDAD

(] Sélo Trabaja [ Trabaja y Estudia [J Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Solo Busca Trabajo [C] Sdlo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [J Busca Trabajo y Recibe Jubilac, o Pension 3 Jubilado/Pensionado [ Otro

LUGAR DE TRABAJO: .....ceererrererensesssessssstssssssensssssssessssssnses DIRECCION: ..o eerr s enrasssesesaessesssnsssnenens L T
APELLIDO Y NOMBRES DEL TUTOR (solo en caso de tutoria legal): 5 uuuusuuuursnuesnnsps NACIONALIDAD: .....cceevereierircrnnennnenne
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO: ....ccceceiiiiiiieriennnennnecnnens LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:......cccrinernennesseesrnsnesnnssnsnnesssnesns yeneeeef weeenne y
ESTADO CIVIL: .....cccceeeeereeenerrecrenseeeed DOMICILIO: .neeeeeeeeccceneeseeeeeeeeeeenene BARRIO.......cccccovrrrerreens MAIL:....cccoereeereceennnenneeens
MAXIMO NIVEL DE EDUCACION: [ Primario [0 Secundario [ Terciario O Universitario iCompletd ese nivel? OS5I OND
TELEFONO: ...ccveereerrrssssssassnssssssessssssssans CUIL: cooreerrrereeeassensensenssneans PROFESION U OCUPACION: .....cccoveueereerereresnsessesesessssssssens
CONDICION DE ACTIVIDAD

(] Solo Trabaja (] Trabaja y Estudia [J Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Sélo Busca Trabajo (O] Sdlo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [J Busca Trabajo y Recibe Jubilac, o Pension 3 Jubilado/Pensionado [ Otro

LUGAR DE TRABAJO: ....cueereceeeeececceenseesnsnesesesseesassnssasannns (o] 12 o ! (0] Y TE: coeeeceeveecnrceececneeeennens

IMPORTANTE: Debera consignarse el nombre, apellido, vinculo y teléfono de una tercera persona con
quién la escuela pueda comunicarse en caso de no poder hacerlo con el padre, madre o

Firma del Alumno Firma y aclaracién del Padre, Madre o Tutor
DOCUMENTACION ADJUNTA: FICHA MEDICA Y CERTIFICADO BUCODENTAL: SI/NO Fecha MatriculaciéncRGuI R o Cibi6 : NG

FIRMA'Y SELLO SECRETARIA SELLO ESCUELA FIRMA'Y SELLO DIRECTOR



