COLEGIO SYRIA POLETTI

FICHA DE ADMISION DE ALUMNOS
ASPIRANTES A INGRESAR

Datos del ALUMNO aspirante a ingresar:

DN L N Fecha de Nacimiento: ......... [viiiiiinnn. [oviiiannn, Edad: ..................
Lugar de Nacimiento:
Localidad: ................... Departamento: ................... Provincia: .........ccc.ceenens Nacionalidad: ....................
Tratamiento SI/NO  ESPe I IqUE: ...o.uiitiitt ittt ettt ettt ettt e e e e et ere e enneanns
Operaciones SI/NO  ES P IqUE: . ..uuiuiiei ittt et e e et et e et et e e e e e e eaeans
Medicamentos diarios: Nombre del Medicamento: ............ouiuuiinitititii e
Domicilio:
L0 1 Numero: ............. Piso: ............. Dto: ............
Manzana: ................... Lote: oovvvnniiinn... Barrio: ..o
CPo: Teléfono FijodelaCasa: .........cevvvvvinininnnnn..
TELEFONOS:
Mama: Tel. Fijo del Trabajo: ................cooviveiininnn.n Tel. Celular: ........coovviniiiiiie e
Papa: Tel. Fijo del Trabajo: ..........ccoooevviviniiininnn.. Tel. Celular: ........ccooviiiiiiii e,
Emergencias: (n° alternativo por si mama o papa 10 reSPONAEIN): .....euuintirtintentertetetireeeetaeareeraennenn

Datos de los PROGENITORES:

Apellido y nombres del Padre: ..o
DN N Fecha de Nacimiento: ...........oooviniieiiiiii e
Nacionalidad: ... Profesion U ocupacion: ............o.viiiiiiiiii e
LUugar dONde TraDaja: ... e
I 103 501 Te 1T (<] U I 1 o
Apellido y nombres de 1a IMadTe: ... ..ot e e
DN N Fecha de Nacimiento: ...........oooiuiiiiiiiiiiii e,
Nacionalidad: ..............coooiiiiiiiiiii Profesion U ocupacion: ............voeiiiiiiiiiie e
T2 e 07 T L 1Yo )
I D050 1 Lo U0 0 (o) B I 1 o H Ot

Datos de ESCOLARIZACION:
Jardin o Colegio donde asiste actualmente: ................c.coeveienenenenn..
Sala o Grado que cursa actualmente: ..............coovviiiiiiiiiiiiiniiiinn,

¢Actualmente esta bajo tratamiento alguno? (psicopedagdgico, psicoldgico, fonoaudiolégico, psiquiatrico o
neurologico? .............. (Motivo del tratamiento?........................

Su hijo esta diagnosticado de algun trastorno o sindrome?: ...................
Sala / Grado y Turno que quieren que su hijo asista en el Ciclo Lectivo 2020 en este Colegio: .............cooeveieiiennn..
Firma: ... Aclaracion: .........coceiiiiiiii DNLN®




