Instituto San Pedro Nolasco

(COMPLETAR IMPRENTA - TINTA AZUL)
FICHA DE DATOS PERSONALES - 2026 sala............ DivisSion: ............ TUINO: weeeeeeeeeeeeeeenn

Apellido/s y Nombre/s del Alumno/a (SEEUN DNI): ......oiceiiiiiiiiiiiirsirsrssesse st s e s e s ses s s sessaessse s e s s e s e s sasses e ssessssnssessens
Fecha de nacimiento: .......... / eeeeens Y Nacionalidad: .........ccceereveresersserssernennns ] S
Edad al 30 de JUNio: ......ccccvemmrrrriemerrcseererssnns Parroquia a la qUe PEIENECE: ......cccccererrerriiriennnereee s assnsserersnsssasnnes
Domicilio Actual: Calle: ....ceeeemeemeriiiiiiiiiiiiinn s e s e s s esssesssens [\ [ oY o7=1 [T F= Lo
CODIGO POSTAL: ....overcrerrerseeseresseannns Bartio: ..o M: .... C: .... Dpto: ....... Piso: .......
Teléfono fijo: ..cceeccrrercrerecrsecnnn. Teléfono Celular: MAMA: ........ocovreeeerereeseresenns (oY =
e-mail de contacto notificaciones y GEM PAD:
Aspecto Socio-Afectivo:  Datos de los Padres POR FAVOR RECUERDEN ACTUALIZAR NUMEROS SI SE PRODUCEN CAMBIOS
Convive Estudi
Nombre y Apellido con el Nacionalidad | Edad Ocupacion stu* 108 email
*
(SI -NO)
PADRE
MADRE
(*) Estudios: especifique: Primaria Completa: PC o Incompleta: Pl - Secundaria Completa: SC o Incompleta: Sl -
Terciario Completo: TC o Incompleto: Tl - Universitario Completo: UC o Incompleto: Ul
® |ugaryhorario de trabajo
Lugar Horario Teléfono
PADRE
MADRE

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

. Intereses predominantes: Intelectuales ( ) Sociales ( ) Deportivos ( ) Otros( )
®  Aspectos psicofisicos: ¢Problemasdevision? SI( ) NO( ) ¢De audicion?SI( ) NO( ) ¢Motrices?SI( ) NO( )
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AlEIEICO @ .ovvvveereceeerrnesrs st sse s e sese e e srs e sn e s enesnnsensnns

Algiin alimento que no pueda comer .

Peso actual: wuuevivmnennseiinniei e Talla actual: voeeeeeniienernrrer e Grupo SANQUINEO: wovevvveseerirers e seses senserenes

OBRA SOCIAL QQUE POSEE: .ovreerrnrsnessmsssessesasssssssssessssssnns N° de afiliado:

* 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 segiin 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( ) Marcar con “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/

