VUERTS
Nuestra Senora >
>~  del Huerto Parana h

SOLICITUD DE MATRICULA

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

Prof. Verénica Sanchez
S . Lo, D

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

inscripcién en......... ° Afo del CBC/ CO para el ciclo lectivo 2025

DATOS DEL SOLICITANTE

APEIO Y NOMIE: Lo
Completos de acuerdo con la Partida de Nacimiento y con letra de imprenta
Fechay lugar de NaCimieNntO:. ... ....ouieiu e
Edad ...... ..... anos (al 30/06) Teléf. de contacto prioritario: ............cccoevvviviiiiinninnnnnn.
NacCioNalidad. . .......cooii e
370 o 1o 1 T
Calle y nimero — Localidad
DN CUIL. e
ObraSocial .........cccvviiiiiiiiiiceen Nedeafiliado .......c.coovviiiiiiiin
Establecimiento del qUE ProCEAE. .........uuiii e
Curso al que pertenecio el afio anterior: Afo............ Division............. Turno.............
Espacios curriculares adeudados:.........ccoviiiiiiiiii i
¢ Tiene o ha tenido acompafiamiento psicopedagdgico / psicoldgico?............cccvvvevenn...

Nombre y Apellido del Padre. ...... ..o
Completos y con letra de imprenta
ESLAdO CiVIl ...t
DomICIliO: .. T B,
Celular

Nacionalidad............c.ccoooiiiiiiiiis Profesion.........coooiiiii
CUIL ..o Fecha de Nacimiento.............coooeiiiiiiiiiie,
Estudios cursados...........cooooooioooioeieeeeeeeeeee, ( primario- secundario- terciario- universitario)
Nombre y Apellido de laMadre. ........ ..o




DomMICIlio: oo T B

Celular
Estudios cursados............ooiiiiiiiiiiiii ( primario- secundario- terciario- universitario)
Nacionalidad..............cccooiiiii i Profesion..........cooviiiiiiin
CUIL...o o, Fechade Nacimiento..............ccoooiiiiiiiiii i,
Beneficiario del Seguro Escolar: (padre, madre 0 tutor) ..........o.eueuieruiniiiniiiiire e
DN L e s
Correo electrénico de contacto..........c.oeeiiiiiiiiiiii (Sistema SAGE)

Autorizo que el teléfono de contacto figure en la cadena telefonica (uso interno de la
institucion) Sl NO

Autorizo a efectuar la publicacion de fotos en las que el estudiante se encuentre
desarrollando actividades escolares en el Instagram del colegio
Sl NO

Autorizo que mi hijo asista a la celebracién de la Santa Misa en la Catedral
Metropolitana en horario escolar, acompafiado por sus docentes Sl NO

Saludo a Ud. muy atentamente

Firma del Solicitante

OBSERVACION: El correo de contacto informado en la matricula sera la via de
comunicacion oficial con los Sres. Padres, ademas de ser el cargado en el Sistema
SAGE, para la visualizacion de inasistencias y boletin de calificaciones de los

alumnos.



