
(;::;~~\ GOBIERNO DE LA CIUDAD
1,[11:"... DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACION

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Aflellidos:'

I

_.
Nombres:
t·
~:

Fecha 'J I ; i
y Hora: (DO I MM I AAAA' HH : MM) !

Dejar en Blanco - Lo complera !a ESCl;ela •

Nacionalidad:

I
Domicilio:

C.
o Inciuya ei .: imero, Piso. Depto. y cualquier otro dato idenlificatorio

Teh!fono: Telefono Alternativo:

I' II =
Incluya el Codigo de Area en caso de ser necesario y el 15 si fuese un celular

Por favor, escriba can letra clara e imprenta.
;"Tiene algun hermano estudiando en la escuela? !; "Es hiJo de algun docente/empleado de la escuela?
N° de Documento: I I Ano y Div.:!_o _oi1iI N° de Oocumento: ; ;
Complete documento, aria y div. del hermano solo en caso afirmativo I CompletE~documenlo de! docente/empleaco solo en caso aiirmativQ

• •

;"Posee LOSE?
i !Si fNo
Marcar con una X

CP 0 CPA

Fecha LOSE (si pcsee):

i , ' __ I
(DO I MM f AA.AA)

(LOSE: Libreta Oficfal de Salud Escolar)

A ellidos y Nombres Ocupacion LVive? .e= II------~ -"-'Si No'

IIMIiIMiI , , L-- 'j: Si No 0l1li 1 1 .' c~~r~~~ ,

Complete los datos solicitados. Par favor, escriba can letra clara e imprenta. X

•. •• ,'3'-=-tBiI~!I:i13·i!1~~ _
Nombre de ·Ia Escuela de la cual proviene: Educaci6n de Gestion
, LPublica .j Privada

Marcar can una X

Pais
Complete el Nombre, N° y Distrito Escotar (segun el caso). Par favor. escriba c:on letra dara e imprenta.

U8IC; ."'ION: Barrio Localidad Provincia
Capita edM...n1 _ ' , ••••••. .' . ,

Complete 105 casilleros de color blanco, para la fila que corresponda. segun la ubicacion de la escueia de \a que proviene.
Por favor, escriba con Jetra clara e imprenta .

•
Complete con el codigo de hasta 4 escuelas alternativas - (Recuerde que la primer rlsGuela. scri8 esta misma)

28 Escuela: 38 Escuela: 4a Escuela: sa Escuela: ;
I I I . I


