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PRIMERA HOJA DEL LEGAJO PERSONAL DEL ALUMNO

APELLIDO Y NOMBRES: ... oottt et et r et e h st s e s b e £ sr e e st nnees e sr e nrenneennenne e
LUGAR DE NACIMIENTO: ..ottt sttt et e sh e a1t eh e sh e sh et eh bbb sr et st es e sn e bt ebeebeenr e b en e
FECHA: . NACIONALIDAD: ...ttt et e

CODIGO POSTAL: ...ovveeeceeeveeeee e LOCALIDAD: ...ttt e

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE: ..ottt ettt sb bt et en e sbe e
TIPOY N° DE DOCUMENTO: ..ottt e CUIL: e e
NACIONALIDAD ...ttt e r b e h e e h et h b s e e bbb st e b es et et e
VIVE - SI/ NO PROFESION: ..ottt ettt sttt

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE: ...ttt e et
TIPOY N° DE DOCUMENTO: ..o CUIL: e
NACTONALIDAD ...ttt et h et b bbb h et h b s et h o1 £eb e sees et b e et e
VIVE - SI/ NO PROFESION: ...ttt st s st

¢DE QUE ESCUELA PROVIENE? ....couuititeeitet ettt sttt st ss et sten s s
INGRESO A LA ESCUELA EN: ..ottt ettt sttt e et s en s st
CURSO JARDIN DE INFANTES EN: ...ooiuiitctcicites ettt ettt st sss s



EUSKAL
ECHEA

(TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD? .....ooiecieet ettt st ens s es s sissssn s

FUE DERIVADO EN ALGUNA OPORTUNIDAD AL GABINETE PSICOPEDAGOGICO, O A ALGUN OTRO
SERVICIO ASISTENCIAL: SI / NO
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OTROS DATOS DE INTERES:

(TIENE OBRA SOCIAL? ..o GCUAL? oo sesee
NO DE AFTLIADO: ... oo eeeeee e seee e se e ss st eeee e s se e ee s
EN CASO DE ACCIDENTE SI NO SE CONSIGUE COMUNICACION CON LOS PADRES, AUTORIZA QUE SU
HIJO/A SEA LLEVADO AL HOSPITAL GARRAHAN: SI / NO

MADRE/PADRE ;FUERON EGRESADOS DE 5° ANO, DEL NIVEL MEDIO, DE LA INSTITUCION?

REGISTROS DE FIRMAS Y ACLARACION:
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ACLARACION: ..ottt sttt s bbbt s sttt
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