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Solicitud de Pre Inscripción Nivel Primario 

DATOS PERSONALES (Completar todos). 

Grado en cual solicita inscribirse:………………………………………………………………………………………….. 

Apellido y Nombre del alumno/a:…………………………………………………………………………………………. 

Fecha de Nacimiento: ……………………….. Lugar: ……………………………………………………………………… 

Tipo y Número de Documento: …………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio: ……………………………………………………….. Localidad: ………………………………………………….. 

Teléfonos: 

Pertenece a: ………………………………………………….. Número: ……………………………………………………… 

Pertenece a: ………………………………………………….. Número: ……………………………………………………… 

Pertenece a: ………………………………………………….. Número: ……………………………………………………… 

DATOS DE TRAYECTORIA ESCOLAR. 

Institución proveniente: ……………………………………………………………………………………………………….. 

¿Requiere atención de equipo médico o interdisciplinario? …………………………………………………… 

¿La escuela o jardín a la que concurre solicitó la intervención de algún profesional?................ 

En caso de ser afirmativa, ¿Cuál fue el motivo? ……………………………………………………………………. 

¿Estuvo o está en tratamiento? ……………………………………………………………………………………………. 

Atendido por …………………………………………………………………………………………………………………………. 

¿POR QUÉ ELIGEN EL COLEGIO? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

¿CUÁLES SON SUS EXPECTATIVAS? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿QUÉ VALORES TRABAJAN EN CASA Y LES GUSTARÍA QUE REFORCEMOS EN EL COLEGIO? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A ADJUNTAR PARA INGRENSANTES: 

Fotocopia DNI Alumno/a. 

Fotocopia DNI madre, padre y/o tutor. 

Acta de nacimiento. 

Ficha médica (se adjunta en este documento). 

Informe de nivel inicial (para quienes ingresen a primer grado). 

informe de trayectoria (para quienes procedan de otra institución primaria). 

Certificado de Vacunas. 
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DATOS FAMILIARES (Completar todos). 

Marcar con una cruz el responsable económico y adjuntar fotocopia del DNI, a efectos de 

cargar los datos en el sistema para el cobro de cuotas. 

Apellido y Nombre: ………………………………………………………… Estado Civil: …………………………………… 

Prof./Ocupación…………………………. Fecha de Nac.: ……………………….. Cuit/Cuil: …………………………. 

Teléfono: ……………………………………………………. Mail: …………………………………………………………………. 

Dirección: ……………………………………………………………. Localidad: ………………………………………………….  

Apellido y Nombre: ………………………………………………………… Estado Civil: …………………………………… 

Prof./Ocupación…………………………. Fecha de Nac.: ……………………….. Cuit/Cuil: …………………………. 

Teléfono: ……………………………………………………. Mail: …………………………………………………………………. 

Dirección: ……………………………………………………………. Localidad: ………………………………………………….  

 


