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MATRÍCULA NUEVOS INGRESANTES

FOTO

APELLIDOS COMPLETOS

NOMBRES COMPLETOS

DNI FECHA DE
NACIMIENTO

D M A

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO

COD.POSTAL LOCALIDAD/ PROVINCIA

ELECCIÓN DE IDIOMA (Indicar en orden de prioridad Inglés, Francés o Italiano)

LENGUA EXTRANJERA 1) 2) 3)

1º RESPONSABLE: APELLIDO Y NOMBRES

PARENTESCO DNI CUIL

DOMICILIO

TELÉFONOS: CORREO ELECTRÓNICO:

2º RESPONSABLE: APELLIDO Y NOMBRES

PARENTESCO DNI CUIL

DOMICILIO

TELÉFONOS:                                                CORREO ELECTRÓNICO:

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (RESERVADO DEPARTAMENTO DE ALUMNO)

DNI PART NAC CONST 7 DNI RESP PART NAC FOLIO OFICIO

LOSE VACUNAS CERT 7 CONS
HERMANO/S

FOTO 4X4 CONST DOM O
SERVICIO

1



C.U.E.: 0201328.00

ESTABLECIMIENTO: Escuela Normal Superior N° 5

“Gral. Don Martín Miguel de Güemes”

LA PRESENTE PLANILLA CONTIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

CABA……..de……………………
1-Datos Personales

1-Datos del aspirante.
Apellido y nombre del alumno::.........................................................................................................

Tipo de documento y número:.................................................CUIL.................................................

Lugar de nacimiento:........................................................Fecha:.......................................................

2- Datos de Domicilio
Dirección………………….………………….……….............................................................................

Provincia:...........................................................................................................................................

Localidad:...........................................................................................................................................

¿Vive en un radio de diez cuadras de la escuela? O si   O no

3 - Datos de Adulto Responsable del Alumno (Madre/Padre o Tutor)
Apellido y nombre:...........................................................................................................................

Tipo y número de documento:..................................................CUIL..............................................

Domicilio:..........................................................................................................................................

Teléfono celular:.......................................................................Teléfono fijo:...................................

4- Datos Adicionales del alumno/a
Escuela de la cual  proviene…………………………………...........…………….D.E……..................

¿Repitió algún grado?

si no

En caso afirmativo, ¿Cuál?............................................................................................................

5-¿Tiene hermanos en la Escuela
donde se inscribe? ● SI ● NO Año: …………Nivel………….

6- ¿Es hijo del personal del
establecimiento donde lo inscribe? ● SI ● NO

7- Sistema de salud que utiliza:

………………………………………………………………………………………………

Problemas de salud existentes (físicos – motores – alergias – visión – etc)

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