
COMUNIDAD RELIGIOSA Y DIRECTIVOS

Comunidad Religiosa:

- Hna. Beatriz Gómez

- Hna. Elvira

- Hna. Carina

- Hna. Ma. Inés

Representante Legal: Vanesa Sosa

Directora: Brenda Vaccaro

Secretaria: Nancy Lucía Ludueña

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDO:………………………………………………………..…………………………………….

D.N.I:………………………………………………………………………………………………………………………………

FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………………………..…………..………………

DOMICILIO:……………………………………………………………………….………………………………………..

BARRIO…………..……………………..CEL.CONTACTO:………………………………………………………

DATOS Y REGISTRO DE FIRMAS DE LOS RESPONSABLES

DEL ALUMNO/A

1. NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE O TUTOR:

……………………………………………………….………………………………………………………….……………………..………

CELULAR:………………………………………..……………………………………………….……………..…………….………

DOMICILIO:……………………………………………………..…….……….…………………………………………….…..

D.N.I:………………………………………………………..…………………………………………………..……………....………

FIRMA:…………………………………………………………………………………….…………………………………………….

2. NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE O TUTOR:

……………………………………………………….………………………………………………………….……………………..………

CELULAR:………………………………………..……………………………………………….……………..…………….………

DOMICILIO:……………………………………………………..…….……….…………………………………………….…..

D.N.I:………………………………………………………..…………………………………………………..……………....………

FIRMA:…………………………………………………………………………………….…………………………………………….

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO/A

(Deberá presentar el D.N.I al retirarlo/a)

NOMBRE Y

APELLIDO
D.N.I

RELACIÓN/

PARENTESCO

CELULAR DE

CONTACTO

* En caso de transporte escolar indicar los siguientes datos de contacto:

NOMBRE Y APELLIDO DEL TRANSPORTISTA:

……………………………………………………………………………...………………………………………………………

CELULAR DE CONTACTO:…….……………….…………….…………………………………………………



LLEGADAS TARDES y/o RETIROS FUERA DEL HORARIO ESCOLAR

FECHA HORA FIRMA ACLARACIÓN


