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FICHA DE DATOS
DATOS DEL / LA ALUMNO / A:                             (COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA CLARA)

Apellido/s:………………………………………………………..…     Nombre/s:……………………..……………..
Fecha de Nacimiento:…….../….……../…….…...    Nacionalidad:……..…………….………………………..….
D.N.I.:…………………………………………………………………………………..………………..…….……………
Domicilio particular:
Calle:…………………………….………………..………………..  Nº:………….  Piso:.………   Depto.:…………
Localidad:…………………………..………………  Celular:………………………………….…….………..…….…
	DATOS DEL / LOS  RESPONSABLE / S DEL / LA ALUMNO / A:

	


1) Nombre y Apellido:………………….……………………………….....  F. de Nacimiento:.……/….…../…….
D.N.I.: ……………………………………………………… Nacionalidad:……..………..…………………….…… Profesión:…………………………………………………  Celular:…………………………………………………..  e-mail:…………………..……………………………………………………………………………………………..….
Domicilio particular: 
Calle:……………………..…………………………………….…   Nº:……………   Piso:……..     Depto.:..………
Loc.:…………………………………………………   Celular:………………………………………….……….………    

2 ) Nombre y Apellido:………………………………………………….…  F. de Nacimiento:.……/……../….….
D.N.I.: ………………………………………………………  Nacionalidad:………………………………………....
Profesión:……………………………..…………………..  Celular:………………………………………………..…  e-mail:……...…………………..……………………………………………………………………………….…………
Domicilio particular: 
Calle:……………………..…………………………………………… Nº:……………  Piso:……..     Depto.:………
Loc.:…………………………………………………..  Celular:………………………………………………….………    
DATOS DE FAMILIARES AUTORIZADOS A RETIRAR AL ALUMNO / A
	Nombre y Apellido
	D.N.I.
	Vínculo
	Teléfono celular

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (
“Autorizo expresamente al establecimiento escolar a utilizar los correos electrónicos declarado como Domicilios Electrónicos para comunicaciones escolares, el cual se encuentra habilitado para el envío de notificaciones, comunicaciones institucionales, solicitudes de autorización y requerimientos de manifestaciones de voluntad vinculadas con la trayectoria escolar del / de la 
estudiante
.
Declaro que los siguientes datos consignados son verídicos y me comprometo a mantenerlos actualizados durante el presente ciclo lectivo, mediante los canales habilitados por la escuela
”
)





 (
DATOS IMPORTANTES DEL ALUMNO / A QUE EL COLEGIO DEBERÍA SABER:
)




    
………………………………………..      ……………………………………	…………………………...
                  Firma del Responsable                                                    Aclaración                                                    Fecha
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