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INSTITUTO BUENOS AIRES

NIVELES:   INICIAL  -    PRIMARIO  -   SECUNDARIO

DIPREGEP  2514     DIPREGEP 2654      DIPREGEP 6953 - 5691

web: www.iba.edu.ar
E-mail: administracion@iba.edu.ar - inicial@iba.edu.ar
primaria@iba.edu.ar - secundaria@iba.edu.ar

MATRICULA  FACTURA Nº ______________                                                                                                                                                                                  (Administración)
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN – CICLO LECTIVO 2012
FECHA: _________

NIVEL: ______________________ CURSO/AÑO: _______________TURNO:__________________
MODALIDAD (Nivel Secundario Superior):______________________________________________

DATOS DEL ALUMNO:

	APELLIDO Y NOMBRE: 

	FECHA DE NACIMIENTO: 

	LUGAR DE NACIMIENTO:

	DOMICILIO: Calle                                         Nº                                (entre............................y...........................)  

Piso             Depto.              Barrio:                               C.P.:                         Localidad:                             

	Tel. Casa:                                                                        Email:
Tel. Celular:                                       

	D.N.I. Nº:

	ESCUELA de PROCEDENCIA:                                                                             

Nº  ESCUELA:                                BARRIO:                                                       DISTRITO:

	RELIGIÓN DE LA FAMILIA: Católica O Evangélica O T. De Jehová O Otra:..........................................   

	IDIOMA HABLADO POR LA FAMILIA: Castellano O Inglés O Otro:.................................................   


DATOS DEL PADRE/ TUTOR/ ENCARGADO: 

	APELLIDO Y NOMBRE:

	NACIONALIDAD:                                                                    D.N.I. Nº:

	FECHA DE  NACIMIENTO:                                                     LUGAR:

	DOMICILIO:  Calle:                                N°:           Localidad:                                 Tel.:

                        Email:

	EMPLEADOR: .........................................Domicilio laboral:..... ..............................................    N°: .................

Localidad: .....................................  Tel. : .................................

	ESTUDIOS: (Completar con una  X) Primario: O Secundario: O Terciario: O Univers. : O No posee: O

Si no completó el Nivel consignar hasta que año cursó:............................................................................

	ESTADO CIVIL:                                CANTIDAD DE HIJOS:                   Edades:

	OCUPACIÓN:


DATOS DE LA MADRE: 

	APELLIDO Y NOMBRE:

	NACIONALIDAD:                                                                    D.N.I. Nº:

	FECHA DE NACIMIENTO:                                                     LUGAR:

	DOMICILIO:  Calle:                                N°:             Localidad:                                 Tel.:

                        Email:

	EMPLEADOR: .....................................Domicilio laboral: ......................................................   N°: ....................

Localidad: .....................................  Tel. : .................................

	ESTUDIOS: (Marcar con una  X) Primario: O Secundario: O Terciario: O Univers. : O No posee: O

Si no completó el Nivel consignar hasta que año cursó:............................................................................

	ESTADO CIVIL:                                  CANTIDAD DE HIJOS:                Edades:

	OCUPACIÓN:



¿Ambos padres tienen la tenencia del alumno? SI   O

NO    O        ¿Quién? ___________________


DATOS DE LA VIVIENDA:
	VIVIENDA: (Completar con una  X)   Propia: O   Alquilada: O   Prestada: O 

	SERVICIOS: (Completar con una  X )  Teléfono: O    Gas Natural: O    Agua Corriente:  O    Luz : O  


	HERMANOS INSCRIPTOS EN EL ESTABLECIMIENTO PARA EL CICLO LECTIVO 2012


	APELLIDO Y NOMBRES
	Edad
	Nivel Inicial
	Nivel Primario
	Nivel Secundario
	 Terciario

  Carrera

	
	
	Sección
	Año
	Año
	

	
	
	1º
	2º
	3º
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
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	2º
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	HERMANOS NO INSCRIPTOS EN NUESTRO ESTABLECIMIENTO 


	APELLIDO Y NOMBRES
	Edad
	Nivel Inicial
	Nivel Primario
	Nivel Secundario
	 Terciario

  Carrera

	
	
	Sección
	Año
	Año
	

	
	
	1º
	2º
	3º
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DISPOSICIÓN INSTITUCIONAL:
Esta inscripción otorga vacante para el año siguiente al que curse el alumno en el año 2011. Asimismo se hace saber que la misma no es garantía de promoción y permanencia.
Después de cinco días del inicio de clases, la Dirección del Nivel dispondrá de las vacantes de alumnos no inscriptos.

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

O  Fotocopia de la 1era. y 2da. hoja del D.N.I.

O  Fotocopia de la Partida de Nacimiento.

O  Ficha de Salud acompañada por la fotocopia de las vacunas.

O  Certificado de Aptitud Física.

O  Reglamento del alumno.

CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

· Problemas de lenguaje y/o auditivos....................................................................................................................

· Problemas motrices...............................................................................................................................................

· Problemas intelectuales y/o emocionales.............................................................................................................

· Tratamiento que recibe..........................................................................................................................................

Persona AUTORIZADA por los padres para retirar al alumno del establecimiento:
1. Apellido y Nombre de la persona autorizada:..........................................................................................................
D.N.I. Nº:......................................................................................................................................................................

2. Apellido y Nombre de la persona autorizada:..........................................................................................................
D.N.I. Nº:.....................................................................................................................................................................

3. Apellido y Nombre de la persona autorizada:..........................................................................................................

D.N.I. Nº:......................................................................................................................................................................

4. Apellido y Nombre de la persona autorizada:..........................................................................................................

D.N.I. Nº:......................................................................................................................................................................

FIRMA DEL PADRE / MADRE O TUTOR:...................................................................

ACLARACIÓN:..................................................................................................................

FIRMA DEL DIRECTIVO DEL NIVEL:.........................................................................




Firma y Sello  del Director/a o Secretaria











