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PROCESO DE ADMISIÓN AÑO __________
SOLICITUD DE ENTREVISTA INICIAL
Córdoba, _______ de_____________________ de _______.
Hna. Mercedes Acevedo
Representante Legal del Instituto del Inmaculado Corazón de María Adoratrices.

Por medio de la presente le solicito se considere a mi hijo/a: _______________________________________________

 como postulante a alumno/a de Nivel ____________, en el Proceso de Admisión de estudiantes nuevos para el ciclo lectivo ________, en _________________ sala/grado/año, para lo cual cumplo con adjuntar la documentación requerida.

También dejamos constancia que conocemos y aceptamos el IDEARIO, las Normas Pedagógicas y Administrativas, con los cuales estamos plenamente de acuerdo y coinciden con nuestras expectativas familiares, para que nuestro hijo/a reciba una formación de excelencia académica y cristiana, según la tradición y orientación de esta Institución.

Esperando formar parte de la Comunidad Educativa Adoratriz, en nombre de nuestra familia le saludamos atentamente.

…………………………………………….                             ……………………………………………….…..…

          Firma del Padre                                                                            Firma de la Madre

D.N.I.…………………………...................                            D.N.I………………………………………….………
Aclaración: ……………………….........…                            Aclaración………………............................................
                                                              ……………………………………………
                                                                      Firma Tutor o responsable parental

D.N.I: ………………………,…..  Aclaración: ……………………………………..

Señalar los motivos por los que piden la admisión del niño/a en nuestro colegio. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

1) DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:
Nombre y Apellido…………………………………………………………………………………………………….…..
Lugar y Fecha de nacimiento………………………………………………….….. Sexo…………………………………
Nacionalidad: ……………………………………………………… D.N.I………………………………………………..
Domicilio………………………………………………………………………..………………………………………….
Procede de guardería /institución (nombre y tiempo transitado)  …………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...
¿Será su primera experiencia de socialización?....................................................................................................................
¿Con quién convive diariamente? ……………………………………………………………………………..…………..
2) DATOS DEL PADRE:
Nombre y Apellido:………………………………………………………………………………………………………...

Lugar y Fecha de nacimiento:………………………………………..………………………..…………………………...
Nacionalidad:……………………………………………..…. D.N.I:  ……..…………………………………………….
Domicilio:……………………………………………………………………………..…………….……………………..

Tel. Fijo…………………………………………… Tel. Celular:……………………………..………………………...

CORREO ELECTRÓNICO QUE UTILIZA HABITUALMENTE: ………………………………….……………………
¿El padre vive?  SI – NO.          ¿Convive con el niño/a?....................................................................................................
Estado civil (marcar con X):      Casado……   Viudo ……   Divorciado ……  Soltero……   Conviviente………...
Profesión y/u ocupación: …………………………………………………………………………………………..…..
Lugar de trabajo: 

· Nombre de Institución o Empresa: ………………………..……………………….…………………….…

· Cargo que ocupa………………………………………………………………………………………………….

· Dirección laboral……………………………………..………………………………………………………..

· Teléfono laboral…………………………………………..…………………………………..……………….

Grado de instrucción (completo):
Ninguno: …      Primario: …....      Secundario: ……..     Terciario: …….     Universitario: …….      Superior: ……….

3) DATOS DE LA MADRE:
Nombre y Apellido: ……………………………………………..………………………………………………………...

Lugar y Fecha de nacimiento: ……………………………….……………….………………………………………
Nacionalidad:…………………………..………….………  D.N.I: ……………………………………..……………..
Domicilio:…………………………………………………………………………..……………………………………..
Tel. Fijo……………………………………………  Tel. Celular: ……….…………………………………….………...

CORREO ELECTRÓNICO QUE UTILIZA HABITUALMENTE: ………………………………………….……………
¿La madre vive?  SI – NO.                  ¿Convive con el niño/a?..........................................................................................
Estado Civil (marcar con X):   Casada……..     Viuda…….    Divorciada……..     Soltera……..      Conviviente……...

Profesión y/u ocupación…………………………………………………………………………………………………..

Lugar de trabajo: 

· Nombre de Institución o Empresa ………………………………………………………….………..…………..
· Cargo que ocupa…………………………………………………………………………..…………….….…….

· Dirección laboral………………………………………………………………………………………..…….…..

· Teléfono laboral………………………………………………………………………………………….…….….

Grado de instrucción (completo):

Ninguno: ……     Primario: ….....     Secundario: ……..     Terciario: …….      Universitario: ……     Superior: …….

4) DATOS DE HERMANOS/AS:
	APELLIDO Y NOMBRES
	SEXO
	EDAD
	NIVEL DE Escolaridad
	INSTITUCIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) OTROS FAMILIARES MATRICULADOS EN EL COLEGIO: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6) OTROS DATOS FAMILIARES A TENER EN CUENTA RELATIVOS AL NIÑO/A: (familiar ex alumno, miembro de nuestra Institución, etc.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7) RESPONSABLE ECONÓMICO DEL ESTUDIANTE 
NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO DEL ESTUDIANTE ……………………………………………………….…..

CUIL DEL ESTUDIANTE ……………………………………………………………..…………………………………

DATOS DEL RESPONSABLE (marcar con X):

 MADRE:                                    PADRE:                                        OTRO:
      APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………….…    D.N.I: ………………………………..
      FECHA DE NAC: ……………..  Email (obligatorio): ………………………………………………………………...
      TELÉFONO FIJO: ………………………………   CELULAR: ………………………………………………………..

…………………………………………….                             ……………………………………………….…..…

          Firma del Padre                                                                            Firma de la Madre

D.N.I.…………………………...................                            D.N.I……………………………………………

Aclaración: ……………………….........…                            Aclaración………………............................................

                                                              ……………………………………………

                                                                      Firma Tutor o responsable parental

D.N.I: ………………………..  

Aclaración: …………………………….


El servicio educativo que el Colegio como instituto privado ofrece, implica obligaciones económicas por parte de las familias. Las familias o tutores son responsables de efectuar en tiempo y forma  los pagos obligatorios de la matrícula y las cuotas mensuales.


La Matrícula de Inscripción es de validez anual. Los importes por aranceles y matrícula podrán ser modificados cuando las autoridades pertinentes lo autoricen.











Informamos que los datos personales se utilizarán para la gestión y obtención del banco y se consideran como Declaración Jurada.










