St COLEGIO GABRIEL TABORIN
AV, AMADEO SABATTINI 359 TEL.351-4582678 / 4580095

FICHA DE DATOS NIVEL INICIAL - 20.....

La informacién recibida es de
itud y veracidad de los datos
dias a la Secretaria del

-

La presente ficha obra como declaracién jurada y debe ser llenada por los sefiores padres y/o tutores.
cardcter confidencial. Las firmas de los respectivos padres al pie de esta ficha garantizan la exact!

consignados. Cualquier modificacién en los siguientes datos deberd ser informada en un plaze no mayor de quince
Nivel Inicial del Colegio,

Apellido/s y nombre/s completos del alumno/a (como figuran en el D.N.I)..cowmm
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DNLIL IN® s Fecha de Nacimiento: ............coemmeemessismseesssssssnsmasssssssssssasssess
Grupo sanguineo:...........co.cooooi. Edad al 30 de junio/20....: .umemmmesssinssssmsssssssmssssssssssssams s

Lugar de nacimiento: ..............c.ccoococceeoovcccscesrsssssersnns O ————

Domicilio: Calle:...........ccoovmrrsrnessemssersescrssecsrsnns SR s sasasmessasas | [ JR— 73T s EOR R
TE (Fijo).eoreecrre. T.E. p/emergencias: ............cccoeorruennn. email..........

APellido Y NOMDBIES del PAAIE: ......ooooocevereeoeeeeoeoeeeoee s s seesesessssseesseeereesesesneesesasssess BNI N oo eeircsssissigissamesionsossomsooss
Nacionalidad: ..o Actividad laboral: ...........cccimeeenseeseccersnennnsssessisnns tel. laborali.....cnnircriimiesrinns
DO, cinmmmmimssmrisasd (+ R — ToE. cscncumntmmovsassrssssmriipcmissisesssssmsersesviimiins
Apellido y nombres de 1a Madre..............cocooviievconeeseceesessesesssessesssessessssssssssaesssesasesse D.NI N e naesesereeee e snaene
Nacionalidad: ... Actividad laboral: ... i tel. laboral:..........oommeeceeccrcrinecnens
DOMICIION........cveeeeeec e Cel...e e s TE. oiosasvivminisosmsissminssisisssinmmsss bR e wossmemm s
Apellido y nombres de la persona responsable del alumno (TUTOF)............cc it sssnns
DN N e Nacionalidad: ...........ccoooovvvrrerrrnene T T T
Actividad laboral:.............cooorcmmineniiecinninerinns tel.laboral:..............ueueemmemmemmessrenns (o1 ISR | | - SO o——
COMPROMISO DE INGRESO

COME PONES T8 . innininisvavscivnsaimnsnssasssunss sosissions svins a6 5 n 8 65150588 AR FRTIETRERIFS . queremos matricular a nuestro hijo
para que curse SALA de................. afos, en el Colegio Gabriel Taborin durante el ciclo lectivo 20....... 5

En consecuencia adherimos al Proyecto Educativo del Nivel Inicial, de cuyas pautas hemos sido debidamente
notificados, habiendo recibido una copia del reglamento interno y nos comprometemos formalmente a su
cumplimiento.

En correspondencia con el servicio educativo que deseamos recibir, nos comprometemos a abonar la
matricula y las cuotas comrespondientes al afo escolar, como asi también, a colaborar en aquello que la
Direccién considere necesario para la educacién de nuestro hijo/a.

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE FOTOGRAFIAS PERSONALES: Por medio de la presente, los padres de los olumno;

que concuren al Nivel Inicial del Colegio Gabriel Taborin, autorizan la  publicacién  de:
*Trabajos escolares realizados por sus hijos/as y * folografias personales. Estos materiales podran ser utiizados para la
edicién de documentos institucionales con fines educativos de acceso publico, en soporte papel, en formato digital e
internet; con el objetivo de difundir actividades pedagdgicas tales como, blogs escolares, anuarios, aulas virtuales y otras
plataformas educativas. En todos los casos se garantiza la proteccion de la identidad e infimidad de la propia imagen
personal, de acuerdo con la legislacién vigente segin la LEY 25.326 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

El presente formulario no tendrd validez sin la_acreditacion del pago de matricula correspondiente v
de la promocién del afio inmediato anterior.

Sello y firma

Firma y aclaracién del padre Firma y aclaracién de la madre Firma y aclaracién del tutor Secretaria Nivel Inicial
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