PAZY BIEN

Colegio De La Sagrada Familia

0351-4239126-4222191-Tucumdn 550. B® Centro-5000-Cérdoba
MAIL:direccionsecundario@delasagradafamilia.ar
MAIL:secretariasecundario@delasagradafamilia.ar

FICHA DE PRE-INSCRIPCION Foto 44

Ingresantes a 1° ANO- SECUNDARIO

(Completar todos los campos con letra clara. Sobre todo, teléfonos y mail

CICLO LECTIVO 2027-CURSO: 1°aR0 "...." TURNO:MARNANA (ingreso: 7:30 hs)

APELLIDO/os Y NOMBRE/es DEL ALUMNO/A como figura en el DNTI:

Edad: | DNI: Fecha de Nacimiento: ___/___/
Domicilio: °: Barrio:
Grupo Sanguineo: ‘ Obra Social:

Medio de transporte que utiliza para llegar al colegio:

Nombre y Apellido de la Madre: D.N.I:
Edad: | Celular:(0 )- | Mail:
Ocupacién: ‘ Lugar y Tel. Laboral:

Nivel de Estudios alcanzados:

Nombre y Apellido del Padre: D.N.I:
Edad: | Celular:(0 )- | Mail:
Ocupacién: ‘ Lugar y Tel. Laboral:

Nivel de Estudios alcanzados:

Nombre y Apellido del Tutor: DNI:
Cel: Domicilio:
Vinculo:
Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Tutor

Aclaracién de la firma Aclaracién de la firma Aclaracién de la firma
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¢Por qué eligen esta escuela?

¢Cudles son las expectativas respecto a la escuela?

TRAYECTORIA DEL ALUMNO

¢Ddnde cursé el nivel inicial?

¢Dénde cursé el nivel primario?

¢Repitié algin grado?

¢Ha asistido a Gabinete Psicoldgico y/o Psicopedagdgico?

¢tiene CUD?

¢ Transitd procesos de Inclusion?

CONFORMACION FAMILIAR

¢Con quién vive?

¢Padece alguna enfermedad? (Describir)

¢Considera necesario brindar otra informacion?
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