FICHA DE DATOS PERSONALES- 202__
(Completar todos los ítems con imprenta mayúscula - para la Secretaría)

ALUMNO: APELLIDO Y NOMBRES............................................................................................................................................

LUGAR Y FECHA DE NAC...................................................................  DNI Nº............................................................................

DOMICILIO...................................................................Bº....................................................... T.E.: .............................................

ENFERMEDADES  Y ALERGIAS:..............................................................................  GRUPO SANGUÍNEO..........................     

OBRA SOCIAL SI …………. NO ……….   CUÁL? …………………...    Nº DE AFILIADO ………………………………………….
MADRE: APELLIDO Y NOMBRES..............................................................................    DNI: .....................................................

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................CEL:.....................................................................................E- MAIL............................................................................................

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN...................................................................................

PADRE: APELLIDO Y NOMBRES..............................................................................    DNI: .....................................................

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................CEL:......................................................................................E- MAIL............................................................................................

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN...................................................................................


SE SOLICITA HACER CONSTAR TODOS LOS NOMBRES Y NÚMEROS TELEFÓNICOS A LOS QUE PODEMOS RECURRIR EN CASO DE NECESIDAD: .....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

¿CON QUIÉN VIENE Y SE RETIRA DEL COLEGIO ...................................................................................................................
FICHA DE DATOS PERSONALES

(Completar todos los ítems con imprenta mayúscula  -  para la Docente de grado)

ALUMNO: APELLIDO Y NOMBRES............................................................................................................................................

LUGAR Y FECHA DE NAC...................................................................  DNI Nº............................................................................

DOMICILIO...................................................................Bº....................................................... T.E.: .............................................

ENFERMEDADES  Y ALERGIAS:..............................................................................  GRUPO SANGUÍNEO..........................     

OBRA SOCIAL SI …………. NO ……….   CUÁL? …………………...    Nº DE AFILIADO ………………………………………….
MADRE: APELLIDO Y NOMBRES...............................................................................................................................................

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................CEL:...........................................................................................
E- MAIL............................................................................................

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN...................................................................................

PADRE: APELLIDO Y NOMBRES...............................................................................................................................................

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................CEL:........................................................................................E- MAIL............................................................................................

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN...................................................................................

SE SOLICITA HACER CONSTAR TODOS LOS NOMBRES Y NÚMEROS TELEFÓNICOS A LOS QUE PODEMOS RECURRIR EN CASO DE NECESIDAD: .....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

¿CON QUIÉN VIENE Y SE RETIRA DEL COLEGIO? ........................................................................................................
PARA PEGAR EN LA PRIMERA HOJA DEL CUADERNO COMUNICADOR
1. ¿CON QUIEN SE RETIRA EL ALUMNO/A?....................................................................................................................
2. CELULARES DE CONTACTO:…………………………………………………………………………………….…………….
3. ENFERMEDADES IMPORTANTES Y /O ALERGIAS……………………..………………………………………………….

