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COLEGIO

LOS ROBLES


	Entrevista Director
	

	Inicia Admisión
	

	SOLICITUD DE INGRESO

	


	
	DATOS DEL PADRE
	DATOS DE LA MADRE

	Nombre y apellidos completos:

(Completos como figuran en el DNI)
	
	

	Vive: (Si/No):
	
	

	DNI:
	
	

	Fecha nacimiento:
	
	

	Nacionalidad:
	
	

	Colegio del que egresó:
	
	

	DATOS LABORALES
	
	

	Profesión/ Ocupación:
	
	

	Empresa/Instit./ Organismo:
	
	

	Antigüedad en el empleo:
	
	

	Domicilio laboral:
	
	

	Teléfono laboral:
	
	

	CUIT/CUIL/CDI:
	
	

	DATOS FAMILIARES:
	
	

	Domicilio: Si viven juntos completar una sola vez
	
	

	Teléfono Fijo:
	
	

	Teléfono Celular:
	
	

	E-mail
	
	

	Encargado del pago del arancel (Si/No):
	
	

	Cantidad de hijos: 
	
	

	Matrimonio: (Si/No)
	Por civil:  
	Por Iglesia:  

	El/la hijo/a vive con: (Si/No)
	Padre:  
	Madre:  
	Otro: (especificar quién)

	Familias que conoce del Colegio: 




Firma del Padre


Firma de la madre:

DATOS DE LOS ALUMNOS

Completar la información de sus hijos que está a continuación
	DATOS DEL ALUMNO 1

	NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS:
(tal como figuran en el DNI)
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	DNI:
	

	Colegio al que asiste actualmente:
	

	Sala/ Grado/ Año actual:
	

	Solicita vacante para Sala / Grado / Año
	Año Lectivo:

	Sacramentos recibidos:
	Bautismo:
	1º Comunión:
	Confirmación:


	DATOS DEL ALUMNO 2

	NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS:

(tal como figuran en el DNI)
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	DNI:
	

	Colegio al que asiste actualmente:
	

	Sala/ Grado/ Año actual:
	

	Solicita vacante para Sala / Grado / Año
	Año Lectivo:

	Sacramentos recibidos:
	Bautismo:
	1º Comunión:
	Confirmación:


	DATOS DEL ALUMNO 3

	NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS:

(tal como figuran en el DNI)
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	DNI:
	

	Colegio al que asiste actualmente:
	

	Sala/ Grado/ Año actual:
	

	Solicita vacante para Sala / Grado / Año
	Año Lectivo:

	Sacramentos recibidos:
	Bautismo:
	1º Comunión:
	Confirmación:


	DATOS DEL ALUMNO 4

	NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS:

(tal como figuran en el DNI)
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	DNI:
	

	Colegio al que asiste actualmente:
	

	Sala/ Grado/ Año actual:
	

	Solicita vacante para Sala / Grado / Año
	Año Lectivo:

	Sacramentos recibidos:
	Bautismo:
	1º Comunión:
	Confirmación:
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