Instituto San Pedro Nolasco

(COMPLETAR IMPRENTA - TINTA AZUL)

FICHA DE DATOS PERSONALES - 2022 Sala/ Curso/ Division: .................... TUrNO: «............
Apellido/s y Nombre/s del AluMNO/a (SEZUN DINI): ..ouiiiiiiiiieeieeeee ettt se s e e st e e e sae e e st e s sne s
Fecha de nacimiento: .......... Y. Y Nacionalidad: ......ccceeerereereeerererereeeeeeeenns |
Edad al 30 de JUNIO: ....cerveeiueeeeeree e Parroquia a 1a quUe PEIENECE: ......cccerierrirriree e
Domicilio ACtual: Calle: .....oovvueiieiiiiereree e NO e Localidad: ......ccevermmerererersinennans
CODIGO POSTAL: ..cereeeeecereeeseeseseseseans Barrio: .o M: .... C: .... Dpto: ....... Piso: .......

L= (E o) Yo 1o Teléfono Celular: MAMA: .........ooveuveeeeeeeeeenenns Y o

e-mail de contacto notificaciones y GEM PAD:

. . POR FAVOR RECUERDEN ACTUALIZAR NUMEROS SI SE PRODUCEN CAMBIOS
Aspecto Socio-Afectivo:  Datos de los Padres

Convive .
Nombre y Apellido s%’;g Nacionalidad Edad Ocupacion ESt(lif;'os email
(Sl -NO)
PADRE
MADRE

(*) Estudios: especifique: Primaria Completa: PC o Incompleta: Pl - Secundaria Completa: SC o Incompleta: SI -
Terciario Completo: TC o Incompleto: Tl - Universitario Completo: UC o Incompleto: Ul

®  Lugary horario de trabajo

Lugar Horario Teléfono

PADRE

MADRE

e HERMANOS EN LA INSTITUCION: NOMBRE / SALA O GRADO: ...

L0 6 =7=T = o0} =T
. Intereses predominantes: Intelectuales ( ) Sociales ( ) Deportivos () Otros( )
®  Aspectos psicofisicos: ¢Problemas de vision? SI( ) NO( ) ¢Deaudicion?SI( ) NO( ) ¢Motrices?SI( ) NO( )
Ll g (T g pa LYo FoTo ST (=TS oY o3 ox- ) S
P e a - W l=To oo Y aa LT o) Co R (=TT YT od 1 To= g RSOOSR
AIEIBICO @ cuvueeeeuercrreeeeree e re e ne e TRATAMIENTO: ..ottt eee e e e ne e e r e ne et saesn e e ne e e e re e e e e e enene
AIZUN AlIMENTO QUE NO PUETAA COMET ...neiueuiteirereeeeeeeseesuestraeseesseseee e saeaeseeatesese e sesesae e eat et eatese s e e se et es £ s eae s e e eae e re e e esE s et e Re e e ab b et ese e e se s et nee b eseese e esene et st ensennne
Peso actual: Talla actual: Grupo sanguineo:
OBRA SOCIAL GUE POSEE: «..eeereeeeeeeeereesereesseeesseseesessessseessssss s sesessessssesssssessssessssans NO € AFIIAUO vvverreeereeeeeeeeseseesesesesesees s seesesesess s sesesssees

* En caso de producirse un accidente o ante necesidades que comprometan su salud, AUTORIZAMOS a que nuestro hijo/a sea asistido
por el Servicio de Emergencias Médicas contratado por el Instituto y de ser necesario sea trasladado/a al Hospital Pediatrico u otro
alternativo, o al que corresponda segln Obra Social.

* AUTORIZAMOS a publicar en la pagina web Institucional y redes sociales fotos grupales de las actividades y actos donde participa
nuestro hijo/a.

PADRE/ MADRE/ TUTOR (tachar lo que no corresponde)

Firma Aclaracion DNI

INSTITUTO SAN PEDRO NOLASCO
José Federico Moreno 1751 - Ciudad - Mendoza - C.P.5500 - Argentina. Teléfono 0261- 4251035
www.ispn.edu.ar Nivel Inicial y Primario: direccionniyp@ispn.edu.ar secretarianiyp@ispn.edu.ar
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