S dEscuela Secundaria
Dr. Q{ene G. fFava[oro

DIEGEP &: Ciub de Gimnasia y Esgrima La Plat;

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Ciclo lectivo.........

El alumno se inscribe en : TUMO........ccooeiiiiiiiiiiiieienns
1°E.S 2°E.S 3°E.S 4°E.S 5°C.S |6°C.S

DATOS DEL ALUMNO:
APEIAO Y NOMID . . e et
DN Fecha de Nacimiento:............coooiiiiiii
Domicilio: Calle.............ccooooiiiiiiiini, NO:............ Piso:i..ccooiiiiin Dpto.ieeeii
Localidad:.........c.oiiiiii Cddigo Postal:.................. Teléfono:...........c.oooeeneen.
Nacionalidad:.............cccooiiiiiiiiiin
¢ Tiene hermanos?........ccccccevvvveeee. Edades:..............c.ooilll
ESCUELA DE PROCEDENCIA:
Nombre de la escuela:..........coooiiiiiii i N

DATOS DE LA MADRE, PADRE Y / O RESPONSABLE DEL ALUMNO:

Apellido y nombre de la madre:. ...
DN Fecha de Nacimiento:............cooiiiiiiiii e,
Calle.....coooiiiiiii, N Piso:....ccoiiiiin Dpto.
Localidad:.........coooiviiiii Caodigo Postal................... Teléfono:..........ccoooiiniil.
Profesion u ocupacion:................coooiiiiiin, Teléfono laboral:..............oooiiiii
Celular:......coooiii

¢ Es socio pleno del Club Gimnasia y Esgrima La Plata?:  SlI...... NO.......

N° de ASOCIadO: .. ouvueiiiei e

Apellido y nombre del padre:. ... ... e
DN Fecha de Nacimiento:............cooiiii i
Calle.....coooviiiiiiii N Piso:.. ..o Dpto.
Localidad:.......cccoviiiiii Cddigo Postal:.................. Teléfono:...........c.cooeeni.
Profesidon u ocupacion:...............ccocveeiiiinn. Teléfono laboral:...........ccooiiiiiiii
Celular......cooii

¢ Es socio pleno del Club Gimnasia y Esgrima La Plata?:  SlI...... NO.......

N° de ASOCIado: .....oeiiiii e

Apellido y nombre del adulto responsable:. ... s

DN Fecha de NaCimientO: . ...,



Localidad:.........coiiiii Cddigo Postal:.................. Teléfono:...........c.cooeenennn.
Profesién u ocupacion:................cooeiiiiii, Teléfono laboral:..............oooiiii
Celular......cooii

¢ Es socio pleno del Club Gimnasia y Esgrima La Plata?:  SlI...... NO.......

N° de ASOCIado: .....oueiiiiie i

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO:

Apellidoy nombre: ... DN,
FIRMA DEL PADRE:...........ccoiiiiiiien. FIRMADE LAMADRE:......ccociiiiiiiiieieea
Aclaracion:...........ooooiiii Aclaracion:..... ...
Nombre y apellido............ccooiiiiiiiii DN,

P AN S 0. .. e e
Nombre y apellido...........ccoooiiiiiiiiii e, DN,

P arEN eSS CO. ...
Nombre y apellido...........c.ooooiiiiiiii DN

=T =T ] 5T o o
Nombre y apellido.............oooiiiiiii, DN

P AN S 0. ..ot
Nombre y apellido...........ccoooiiiiiiiii DN,

= 1= 1 (=TS o7 o
Nombre y apellido...........ocooiiiiiii, DN,

P arEN eSS CO0. ... e
Nombre y apellido.........c.coviiiiiiie, DN,

P arE N e S CO0. ... e
Nombre y apellido...........ccooiiiiiiiii DN,

P Al N S 0. ..



AUTORIZACION USO DE IMAGEN DEL MENOR
Autorizo a la publicacion de imagenes de mi hijo en eventos relacionados con la vida escolar en la

pagina de nuestra escuela, prensa del club u otro sitio donde la escuela considere pertinente

NORMAS DE CONVIVENCIA
Acepto las pautas establecidas por el AIC (Acuerdo Institucional de Convivencia) aprobado para
nuestra escuela vigente para el presente ciclo lectivo.

Acepto el uso del uniforme para los alumnos establecido como distintivo de nuestra institucion.



