
 
 

SOLICITUD  DE  MATRICULA 
 

Paraná, ………………….de ………………de 20….. 

A la Rectora del Instituto Nuestra Señora del Huerto D -13 

Prof. Juliana Sarlo 

S …..…/……….D 

 

Los que suscriben, solicitan a Ud. quiera disponer que se le expida matrícula de 

inscripción en ……..Año del CBC/ CO  para el ciclo lectivo 2022 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

 
Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………….. 
                                     Completos de acuerdo con la Partida de Nacimiento y con letra de imprenta 

 

Fecha y lugar de nacimiento:…………………………………….………………………….. 

Edad ………..años (al 30/06)    Teléf. de contacto prioritario: …………………………….. 

Nacionalidad……………………………………………………………………………………. 

Domicilio………………………………………………… …………………………………..… 
                                         Calle y número – Localidad                                                             

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

Obra Social …………………………………Nº de afiliado …………………………………. 

Establecimiento del que procede: Inst. Nuestra Señora del Huerto 

Curso al que perteneció el año anterior………Año………División……….Turno……. 

Materia/s en Promoción Acompañada…………………………………………….……….. 

DATOS DE LOS PADRES 

 

Nombre y Apellido del Padre………………………………………………………………… 

                                                                                               Completos y con letra de imprenta 

Estado Civil ……………………………………………………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………  T. E…………………………………………    

                                                                                                                                  Celular 

Nacionalidad……………………………………Profesión…………………………………… 

CUIL…………………………….   Fecha de Nacimiento……………………………………. 

Nombre y Apellido de la Madre……………………………………………………………… 

                                                                                             Completos y con letra de imprenta 

Estado Civil ……………………………………………………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………  T. E…………………………………………    

                                                                                                                                  Celular 

Nacionalidad……………………………………Profesión…………………………………… 

CUIL…………………………….   Fecha de Nacimiento……………………………………. 



 
Beneficiario del Seguro Escolar: …………………………………………………………… 

DNI:…………………………………………………………………………………………….. 

Correo electrónico de contacto: ………………………….……………………………. 
 

 
                         

Autorizo que el teléfono de contacto  figure en la cadena telefónica (uso interno de  la 
institución)                                                                                                 SI          NO 
 
Autorizo a  efectuar la publicación  de fotos en las que el estudiante se encuentre 
desarrollando actividades escolares   en el Instagram del colegio            
                                                                                                                  SI         NO     

 
Autorizo que mi hijo asista a la celebración de la Santa Misa en la Catedral 
Metropolitana en horario escolar, acompañado por sus docentes          SI          NO   
 
                                                                               
 
 
                                                           
Saludo a Ud. muy atentamente  

 

             ……………………………………….             ……..  …. ………………………………. 
                                            Firma del Padre                                                               Firma de la Madre 
 
                                                   
 
 
                                                                          …………………………………………. 
                                                                                      Firma del Solicitante 

 

 

 

 
 


