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SOLICITUD DE INSCRIPCION NIVEL MEDIO

LEGAJO ADMINISTRATIVONC.................... |

Datos del estudiante:

Apellido y Nombre: Curso al que Ingresa
Fecha de nacimiento: dia mes afo Edad:

Nacionalidad:

Cuil del estudiante: DNI N°

Domicilio: N° Piso: Dpto.
Localidad: Provincia:

Teléfono: Caodigo Postal:

¢ Esta bautizado? ¢Esta confirmado? ¢Hizo la Primera Comunion?

Datos de la familia:

REFERENTE ADULTO: ¢{Vive? Sl NO Tipo de vinculo: )
Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento: Tipo y N° Doc.

Nacionalidad: Profesion:

Estudios cursados: Tel. celular:

Correo electronico:

REFERENTE ADULTO: ¢Vive? Sl NO Tipo de vinculo:
Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento: Tipo y N° Doc.
Nacionalidad: Profesion:

Estudios cursados: Tel. celular:

Correo electronico:

¢ Cuantos hermanos tiene el alumno? Edades de cada uno:

Hermanos en San Pio X: Cursos:
¢En qué sala/grado ingresé el alumno a nuestra escuela?

Escuela de procedencia:

Personas con gue convive el alumno:

Completar con letra de imprenta
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