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Colegio Thomas Jefferson

FICHA DE DATOS PARA MATRICULACIÓN

  DATOS DEL ESTUDIANTE

  AñO DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN:

APELLIDO/S:
NOMBRE/S:
FECHA DE NACIMIENTO: 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
DNI: 
DOMICILIO:
LOCALIDAD: 
ESCUELA DE PROCEDENCIA:
NIVEL AL QUE SE INSCRIBE:    INICIAL  (   )   PRIMARIA  (   )  SECUNDARIA (   )
AÑO QUE SE INSCRIBE:  1°  2°  3°  4°  5°  6°    SOLO PARA NIVEL INICIAL: SALITA  DE …………………..
TURNO: mañana/tarde
  DATOS DEL RESPONSABLE 1:
APELLIDO Y NOMBRE:
DNI:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
TEL.:
TEL. ALTERNATIVO:
OCUPACIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
RESP ANT AFIP: SI/NO

  DATOS DEL RESPONSABLE 2:
APELLIDO Y NOMBRE:
DNI:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
TEL.:
TEL. ALTERNATIVO:
OCUPACIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:

¿A QUÉ MAIL DESEA RECIBIR EL RECIBO DE PAGO?
NOMBRE, APELLIDO Y PARENTESCO
RESPONSABLE INSCRIPTO / CONSUMIDOR FINAL
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