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SEMBRANDO VALORES desde 1977

Ciclo Lectivo 2021

Solicitud deingresoa: __afio del CICLO BASICO/CICLO ORIENTADO.

| | EXTERNO | | INTERNO | | MEDIO PENSIONADO |
Datos del alumno:
Apellido y nombre: D.N.I. N° Edad:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Escuela de donde proviene:

Domicilio Particular:

Calle: No° Barrio:

Teléfonos: ( )

Localidad: Cadigo postal:( ) Provincia:

Datos familiares:

Apellido y Nombre del Padre: Fechadenac.: [ / D.N.I.N°

Edad: Nacionalidad: Ocupacion:

Estado civil: Religion: Obra Social:

Lugar de Trabajo: T.E.

Nivel de instruccidn:

S/instruccion Primaria incompl. Primaria completa Secundaria incompl. Secundaria completa

Terciario/universitario incompl. Terciario/universitario completo

Trabaja actualmente: S NO

Apellido y Nombre de la Madre: Fechadenac.: [/ / D.N.1.N°

Edad: Nacionalidad: Ocupacion:

Estado civil: Religion: Obra Social:

Lugar de Trabajo: T.E.

Nivel de instruccidn:

S/instruccion Primaria incompl. Primaria completa Secundaria incompl. Secundaria completa

Terciario/universitario incompl. Terciario/universitario completo

Trabaja actualmente: Sl NO

Hermanos:

Apellido y Nombre Fecha nac. Edad Ocupacion D.N.I. N°

Salta 520 - Villa del Rosario - Cordoba
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¢viven todos en la misma casa? En caso negativo ¢Porquée?

Titular designado para abonar la cuota de socio

Apellido y Nombre: D.N.I.Ne:

Campo obligatorio - Email:

Registro de firmas

Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Tutor Firma del Alumno

HISTORIA ESCOLAR DEL ALUMNO

1- ¢ Por qué eligio esta escuela?

2K O 1T |

cHa repetido alguin grado? ...
Razon principal (¢,POr QUET?) ...
4- ¢ Ha padecido alguna enfermedad, accidente u operacién?
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SEMBRANDO VALORES desde 1977

6- En el caso de haber respondido afirmativamente, sefialar con una X:
Psicolégico Psicopedagdgico Psiquiatrico Fonoaudioldgico

7- En el caso de ser afirmativo la pregunta anterior, indicar :

a)iAquéedad? ...

b) ¢ Cual fue el diagnéstico?

Observacion: en el caso de haber realizado algun tipo de tratamiento psicolégico, psicopedagdgico,
psiquiatrico debe concurrir con el dltimo informe del profesional para adjuntarlo al legajo.
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