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ALUMNO

Apellido y nombres:

DNI N°:

Fecha de nacimiento:

Localidad de Nacimiento:

Domicilio actual:

Escuela de la que proviene:

PADRE

Apellido y nombres:

DNI N°:

Tel. fijo:                                                      Celular:

Domicilio actual:

Estado civil:                                                      E-mail:

Situación laboral:

MADRE

Apellido y nombres:

DNI N°:

Tel. fijo:                                                      Celular:

Domicilio actual:

Estado civil:                                                      E-mail:

Situación laboral:

DESIGNACIÓN DE TUTOR PARA EL RETIRO DE ALUMNOS

Firma del tutor designado:

Tel del tutor:

Domicilio del tutor:

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN: 

Por intermedio de la presente solicito la inscripción en ………………………año

Fecha:

Firma:

Aclaración:

“…….” ante cualquier eventualidad y en los casos que le sea imposible presentarse  personalmente.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

El abajo firmante autoriza mediante este documento a .........................................................…………

DNI………….…………………………….…………… a RETIRAR del Instituto Privado “Nuestra Señora del Huerto” 

a mi hijo/a …………….………………...………………………………………. DNI ……………..…………………… de …..….. año 


