
               CICLO LECTIVO_________________ GRADO/ CURSO: _______________ 

                                                                                                 Fecha de la entrevista: _____________ 

APELLIDO Y NOMBRE: _________________________________________________________________ 

DNI: __________________________________________ FECHA NAC: ___________________________ 

LUGAR DE NAC.:_______________________DPTO.:_________________ PROVINCIA: ______________ 

DOMICILIO: ______________________________________________ BARRIO: ____________________ 

TEL. FIJO: ______________________ TEL. CEL.:______________________________________________ 

MAIL para comunicación ________________________________________________________________ 

COLEGIO DE ORIGEN: __________________________________________________________________ 

BAUTIZADO EN PARROQUIA: ____________________________________________________________ 

RESIDE CON:     AMBOS PADRES_______ CON SU MADRE: ______ CON SU PADRE: ______ OTROS: _____ 

ESTÁ O ESTUVO BAJO ALGÚN TRATAMIENTO: MÉD.____ PSICOL.____ FONOAUD.____ PSICOP.____ OTRO_____ 

 

                                               __________________________________ TEL. CEL.:____________  

CUIL: ______________________________ NAC.: _____________________________ 

DOMICILIO: ___________________ TEL.:____________            EMPLEADO: SI_____ NO: _____ 

PROFESIÓN: ____________________LUGAR DE TRABAJO: ____________________________ 

CARGO: __________________________    DOMICILIO LABORAL: _______________________ 

     

                                                  ______________________________ TEL. CEL.:_______________ 

CUIL: _______________________________ NAC.: _____________________________ 

DOMICILIO: ___________________ TEL.:____________            EMPLEADO: SI_____ NO: _____ 

PROFESIÓN: _______________________LUGAR DE TRABAJO: ___________________________    

CARGO: __________________________    DOMICILIO LABORAL: _________________________ 

  
Cantidad de hermanos que asisten al Colegio de la Inmaculada:         Inicial _____    Primario _____  Secundario____ 
 
Colegio al que asisten los hermanos: ____________________________________________________________ 
 
 
Esta ficha será llenada personalmente por los interesados y presentada con carácter de declaración jurada, consignándose con 
precisión todos los datos de acuerdo con la partida de nacimiento. Dejamos constancia de la veracidad de los datos anteriores. 

 

_________________________________________________   ______________________________________________________ 

FIRMA PADRE/ MADRE/ TUTOR                                                            ACLARACIÓN DE FIRMA 

 

 

 

 

 

ASPIRANTE INGRESO ESCOLAR 

NOMBRE DEL PADRE 
HERMANOS /EDAD 

_______________________ 

 

 

 

 

 
NOMBRE DE LA MADRE 

Información importante 

 Página web: www.colegioinmaculada.com.ar  . Leer: Acuerdos Escolares de Convivencia del nivel al que  se 
aspira (Inicial- Primario- Secundario). 

 El colegio se pondrá en contacto con la familia para acordar una entrevista en caso de contar con la vacante 
solicitada.  

INGRESOS FAMILIARES: 

______________________
__ 


