Educacion
Gobierno Ciudad de San Justo

NOMBRE JARDIN:

SOLICITUD DE INSCRIPCION
AnNo Lecti\{o ........................................................................................ N et
EDUCACION INICIAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMIDIE: e UG O: et eese
MUNICIDAN e PrIVOO oo
INSCRIPCION

EL NINO/A SE INSCRIBE EN: (Margue con una X lo que corresponda.)

NIVEL INICIAL: Ciclo Maternal: ..., Ciclo Jardin de INfantes: ...,
EDAD (al 30/06): 45 dias a1 af0 oo, 2 ANOS oo, 3 ANOS oo, 4 ANOS oo,
TURNO SOLICITADO: MARGNG <...eeeeeeeeeessssseseeseeeneeees TAPAE i
DATOS DEL NINO/A:

AREIAO/S: e NOMOIES: oo
SEXO: oo Fecha de Nac: .......... ya— A Lugar de NaC: ..
NOICIONGITGIT: oot
Tipo DOC: oo N e
DOMICHIO = Cl@: oo N e, PisO oo Dpto
LOCAlIAA: i Codigo POStal: ..o
TELEFONO DONDE COMUNICARSE: ....oooooioieceeeeessesseeeeeee s

SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete solo si el aho pasado o este ano el alumno
concurrio a otro establecimiento)

Nombre del Establecimiento: ..., NFO: et
MUNICIDAN e PriVOJO oo
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FAMILIARES/ TUTORES

DATOS DE LA MADRE/ PADRE Y/O RESPONSABLES DEL NINO/A:

Apellido/ de la madre .... Nombres:.

NOCIONANACT: oo cConviven? Sl NO i,
Tipo de Doc: ..o N A DIOC: s
DomMICHlio: CAllE: oo N e PiSO: oo (D)0} e H—
Localidad: oo Codigo Postal: ... TelefOoNO: i
Profesion U OCUDOICION: w....ceececeeeiieieieieieseeeeeesee e
Condicion de actividad.  Trabajo Permanente: ..., Trabajo Temporario: ... ...
Changas: ... Jornalero: ... No Trabagja: .. Ama de Casa: ... Estudiante: ...
Jubilado/Pensionado: .................. Rentista: .o, Discapacitado: ... OLroS: e
EMPLEADO MUNICIPAL: w....coooooeoeceeeeeeeeeeeeeeeseeese e (SD) e (NO)

Nivel de Instruccion del Padre: ( Complete con X el dltimo nivel alcanzado)

Ninguno: ....... Primario: ... Secundario: ... Terciario: ........... Universitario: ...

Posgrado: ... Hasta el Ano/Grado ...

Apellido/s del PADRE: Nombres: ..

NOACIONANACT: oo cConviven? Sl NO i,
Tipo de Doc: ..o N A DIOC: e
DomMICHlio: CAllE: oo N PiSO: oo (D)0 e H—
Localidad: . Codigo Postal: ... TelefOoNO: i
Profesion U OCUDOICION: w....cececceeeeeeeieiiieieseseeeeseeeeeeeeeeeeee e
Condicion de actividad.  Trabajo Permanente: ..., Trabajo Temporario: ... ...
Changas: ... Jornalero: ... No Trabagja: .. Ama de Casa: ... Estudiante: ...
Jubilado/Pensionado: .................. Rentista: .o, Discapacitado: ... OLroS: e
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EMPLEADO MUNICIPAL: ..ot (S e (NO)

Nivel de Instruccién del Padre: ( Complete con X el Ultimo nivel alcanzado)

Ninguno: ............ Primario: ............ Secundario: ... Terciario: ... Universitario: ...

Posgrado: ... Hasta el Aho/Grado: ...

Apellido/s TUTOR / RESPONSABLE Nombres:

NOCIONAIACT: oo o Conviven? Sl NO e
Tipo de Doc: ..o, N A DIOC: oo
DomMICilio: CAllE: ..vvvvvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e N PiSO: oo, D)0} o H—
LOCAlIAAT: i Codigo Postal: ... TelefOoNO: oo
ProfeSiON U O CUDGICION: ...
Condicion de actividad.  Trabajo Permanente: ..., Trabajo Temporario: ... ...
Changas: ... Jornalero: ... No Trabagja: .. Ama de Casa: ... Estudiante: ...
Jubilado/Pensionado: .................. Rentista: .o, Discapacitado: ... OLroSs: e
EMPLEADO MUNICIPAL: oot (S e (NO)

Nivel de Instrucciéon del Padre: ( Complete con X el Ultimo nivel alcanzado)

Ninguno: ............ Primario: ... Secundario: ... Terciario: ... Universitario: ...........

Posgrado: ... Hasta el Aho/Grado: ..........

HERMANOS

¢, CUANTOS NEIMNIONOS TIONE? ..o
¢, Cudntos concurrieron a este EstableCiMmieNtO™? ..o
¢, CUANTOS CONVIVEN CON €I ININO/AP .ottt

Nombres Edad Ocupacion OBSERVACION
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Nombres Edad Ocupacion OBSERVACION

¢, PERCIBE ALGUNA PENSION/SUBSIDIO NACIONAL- PROVINCIAL y/o ASIGNACION?

Madre: ..o (SI-NO) SCUal?
Padre: ..o (SI-NO) SCUal?

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR EL NINO/A DEL ESTABLECIMIENTO:

Fa o121 e L@ 4= NOMDIrES: oo
Tipo de DOC: ... N @ DOCUMENTO: ..oooooooeeeeeeee e

VINCUIO 0 PArenteSCO CON @1 NINO/A .o

SALUD:

¢Padece o padecio alguna enfermedad? ... (SI-NO) ¢,Cudl?

¢, Recibe alguna medicacion™? ... (SI-NO) ¢,Cudl?

¢, Estuvo o esta en tratamiento? (Indique a que edad y durante cuanto tiempo aprox.)

- Fonoaudioldgico: ...

- Neurologico: ...

- Estimulacion Temprana: ...
- Psicologico: ................

- Terapia Ocupaciondl: .................

- Psicomotricidad: ....c........

- Psicopedagogia: ................
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DATOS DEL MEDICO DE CABECERA:
NOMBRE: ...
TELEFONO: ettt

Se deberd adjuntar a la presente ficha:

- Informes o evaluaciones escolares del nino a la fecha.

- De estar en tratamiento con alguin profesional de la salud, adjuntar informe y/o alta de dicho
tratamiento.

LA PRESENTE SE REALIZARA BAJO LA FORMA DE DECLARACION JURADA CON RELACION A
LOS DATOS CONSIGNADOS ARRIBA, POR ENDE, LOS MISMO DEBERAN SER EXPLICITOS Y
FIDEDIGNOS PARA CONTAR CON LA MAYOR INFORMACION ACERCA DEL ALUMNO.

Firma de la Madre Aclaracion Firma del Padre Aclaracion

AUTORIZO A MIS HITO/A oo DNI oo A, REALIZAR PASEOS Y/O
EXCURCIONES ORGANIZADAS POR LA INSTITUCION,COMO ASI TAMBIEN A PUBLICAR
FOTOGRAFIAS Y/O VIDEOS DE EVENTOS INSTITUCIONALES EN REDES SOCIALES O MEDIOS
DE COMUNICACION.

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Se deja constancia que el NINO/ A oo DINI e
S€ NA INSCIIPTO €N e Para el Ciclo 18CHIVO ..
Se extiende la presente constancia A 10S ... dias delmes de ..., del
(] 1@ I

FIRMA DIRECTORA Y/O RESPONSABLE EDUCATIVO
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