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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN NIVEL MEDIO 
 

 LEGAJO ADMINISTRATIVO Nº........................    

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellido: 

______________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________   Tipo y Nº Doc. 

______________________ 

Nacionalidad: ________________________ Profesión:  

 

Datos de la familia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Completar con letra de imprenta  

 
 

Secretaría  Administración 

Datos del estudiante:  
 

Apellido y Nombre: _____________________________________ Curso al que Ingresa 

Fecha de nacimiento: día________ mes________ año_________ Edad: _____________ 

Nacionalidad: ___________________________________________________________ 

Cuil del estudiante: __________________________ DNI Nº_______________________ 

Domicilio: _________________________Nº __________ Piso: _________ Dpto._____ 

Localidad: ___________________________ Provincia: __________________________ 

Teléfono: ____________________________Código Postal: ______________________ 

¿Está bautizado? _____  ¿Está confirmado?_____  ¿Hizo la Primera Comunión? _____ 

 

   

  

  

 

 

 

REFERENTE ADULTO: ¿Vive? SI           NO           Tipo de vínculo: ____________ 

Nombre y apellido: ______________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________   Tipo y Nº Doc. ______________________ 

Nacionalidad: ________________________ Profesión: _________________________  

Estudios cursados: ________________________Tel. celular: ____________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________  

          

REFERENTE ADULTO: ¿Vive? SI          NO            Tipo de vínculo: ____________ 

Nombre y apellido: ______________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________   Tipo y Nº Doc. ______________________ 

Nacionalidad: ________________________ Profesión: _________________________  

Estudios cursados: ________________________Tel. celular: ____________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________  

 

¿Cuántos hermanos tiene el alumno? __________Edades de cada uno:______________ 

Hermanos en San Pío X: ___________________Cursos:   ______________________ 

¿En qué sala/grado ingresó el alumno a nuestra escuela? _________________________ 

Escuela de procedencia: ___________________________________________________ 

Personas con que convive el alumno: _________________________________________ 


