Instituto San Pedro Nolasco
(COMPLETAR IMPRENTA - TINTA AZUL)

FICHA DE DATOS PERSONALES - 2025 Grado:....... DiviSion: ............ TUINO: .o,
Apellido/s y Nombre/s del AlumMNO/a (SEZUN DINI): .oeieeieeeieeeieeiieeeeeeeeeeteeesseeereessseeseseessessssessseessseesseesaseessnsessssessseesasees
Fecha de nacimiento: .......... Y. Y Nacionalidad: ......ccceeerereereeerererereeeeeeeenns 3
Edad al 30 de JUNiO: ..ccceveeeeereereeeeneee e, Parroquia a la que PertENECE: .....ccvvveirrieriieeer e n e
Domicilio Actual: Calle: .....cueeeiiiiieeir e e N [IoTor=1 1o =T
CODIGO POSTAL: ..cereeveeereeeseesesessesenas Barrio: .o M: .... C: .... Dpto: ....... Piso: .......
Tel&fONO IO} cvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeenes Teléfono Celular; MAMA: ..o Y oS
e-mail de contacto notificaciones y GEM PAD:
. . POR FAVOR RECUERDEN ACTUALIZAR NUMEROS S| SE PRODUCEN CAMBIOS
Aspecto Socio-Afectivo:  Datos de los Padres
Convive Estudi
Nombre y Apellido ,‘ff:]';f; Nacionalidad Edad Ocupacién (li)'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. .......oouiveieeieeeiesseesssssesssssssssessssssssssssssssssssssesesssssesssasssssssessasssssssssssssssssssssasssessssssessens
(0] oY= 4= o1 1] g =TSPTSRO RRPRRRRRSRPONE

. Intereses predominantes: Intelectuales ( ) Sociales ( ) Deportivos () Otros( )

u Aspectos psicofisicos: ¢ Problemas de vision? SI( ) NO( ) ¢Deaudicion?SI( ) NO( ) ¢Motrices?SI( ) NO( )
Ll g {T g paTeTe FoTo ST (=TS oY o31 1 ox- ) SRS
&TOMA MEAICAMENTOS? (ESPECITICAN) 1euversuerirersirsiesiteriteeasearseastesssereessse e serseeaaseaaseaaseeaaeeaseaaseaseeaseaaseesaseaaseeaseenseaseeeaseeaaeeseeaas e e ae e eae e e nEeeaseenaeenaeesaneaneenaseanseanneenanean
L T oo T RS TRATAMIENTO: ...ttt sttt ettt s e e s s et e ae e et e e e saeeaeeab e s e st e st et e naeseeenaesaean
AIZUN AlIMENTO QUE NO PUETAA COMET ...reieuiruirieuerterteeeeesaesesaeseeseesees e sseaesesaessesee e sesesae st eae s eseese s e aeseeates et esease e saeates e ot es e s et s e e eae e e st e b et e Re s eaens et eaese e se st et seensenene

Peso actual: Talla actual: Grupo sanguineo:

OBRA SOCIAL GUE POSEE: .o seeseeseeeessseesesessessssssesesses s ses e esssnesssens NG TSR 11721 Lo O

* 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

“yn

alternativo, o al que corresponda seglin Obra Social. SI( ) NO( ) Marcar con “x” la respuesta.

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

nuestro hijo/a. SI( ) NO( ) Marcarcon “x” la respuesta.
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


http://www.ispn.edu.ar/

