
SOLICITUD DE MATRICULACIÓN PARA ……. AÑO DEL CICLO LECTIVO 2025

Datos Estudiante: 

Apellido y Nombre: ……………...................................................................................................................................... 
Nombres completos del ALUMNO/A de acuerdo a la partida de nacimiento 

DNI Nº..............................................................       Email del alumno: ……………………………….……………………… 

Orientación asignada: …………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha de Nacimiento: ………. /……........./……........  Lugar (Provincia y País): …………………………………………

Domicilio:.................................................................................................Número:.............Piso:……Dpto………….….. 

Localidad:.................................................... Código Postal:............... Teléfono:............................................................ 

En caso de Emergencia (contacto distinto a los padres):…………………………………………………………………… 

Grupo sanguíneo:……………… Factor:……………… Obra Social:……………………….………..…………………….… 
. 

 Datos Padre - Madre y/o Tutor: 

Apellido y Nombre: ………..………............................................................................................................................. 

DNI Nº.............................................................................    Fecha de Nacimiento: ………....../……............/…….......... 

Ocupación:…………………………………Lugar de Trabajo:....................................................Telef.:............................ 

Telef. celular…………………….……….……Email:…………………………….…………………………………………….. 

Apellido y Nombre: ...................................................................................................................................................... 

DNI Nº...............................................................................  Fecha de Nacimiento: ………....../……............/…….......... 

Ocupación:…………………………………Lugar de Trabajo:....................................................Telef.:............................ 

Telef. celular…………………….……….……Email:…………………………….…………………………………………….. 

...........................................................  ………………………………………................... 
Firma Padre o Tutor  Firma Madre o Tutor 

El Colegio cuenta con una Asociación Cooperadora, integrada por padres y madres o tutores de los y las estudiantes, cuyos fines son, entre 
otros, promover la organización de servicios de índole mutual, estimular y estrechar vínculos de solidaridad entre los hogares y el 
establecimiento, establecer subsidios o becas con el fin de prestar auxilio pecuniario a los escolares, propender a la organización de la 
cooperación escolar, etc.  

En el caso de poder participar y colaborar con la misma de qué manera lo harías? (puedes elegir más de una opción) 

…. siendo integrante de la Asociación Cooperadora 

…. participando y colaborando con las actividades 

…. podría colaborar con algún aporte referido a mi actividad. ¿Cuál?: …………………………………………………….………............................... 

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


