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APELLIDO v NOMBRES:

(Como figura en la Partida de Nacimiento)

CURSO en gue se Matricula: FOTO ax4

Fecha de Nacimiento:

DIA

Domicilio:

Caddigo Postal . Obra Social:

E-mail:

En caso de accidente avisar a: : . Celular

De que colegio viene

Materias que adeuda -

Apellido y Nombre del Padre: . . Fecha de Nacimiento..................
D.N.I. . Nacionalidad: . ¢Vive?:

Domicilio: . Tel . Celular:

Profesion: . Lugar de trabajo:

E-mail:

Apellido y Nombre del Madre: s Raaeae Fecha de nacimiento.........

DN e Nacionalidad: SVIVE? i
Domicilio Tel: : Celular:

|Profesion: . Lugar de trabajo . Tel:

E-mail:

Tutor o] Apoderado: ¢t ERRRus1 AR AR ReR A4 R RS R RS S R R AR R R4S R AR RR SRR RS R R AR RE AR
D.NLL e eeecesene Nacionalidad.......eeemeeeeenns JVive aun? s
Domicilio............. S : =] PO — 7=
Profesion:......eeeeeees Lugar de trab@jo......eeecemsssneeeeesssssenees BN =1 VA = ) G
e = | OSSO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de de 2025

NOTA: El firmante es responsable de la exactitud de los datos en la presente ficha. Escriba con precision todos los
nombres, de acuerdo con las partidas de nacimiento no aceptandose abreviaturas.

FIRMA DEL PADRE / MADRE O TUTOR



