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Sembrando el porvenir 

______________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 
 
Sr./a. Director/a:  

El que suscribe, ……………………………………, padre/madre/tutor, solicita a usted 

inscribir a su hijo/a ……………………………….., nacido/a el ……….de 

……….de…………, a ………..…..de Nivel……….…..…, para cuyo fin proporciona los 

siguientes datos.  

 
 

ALUMNO 
 
Nombre/s y apellido: 
 

Fecha de Nacimiento: 
 

DNI: 
 

Domicilio: 

Nacionalidad:  
 

Religión: 

Teléfono:  Obra Social:  
 

 
PADRE O TUTOR 

 
Nombre/s y Apellido:  DNI: 

 
Profesión / Ocupación:  Teléfono:  

 
Teléfono Cel.: E-mail:  

 
 

FAMILIA 
 

Hermanos:    
 
 
 

Edad:  
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Escuela a la que asistió el año pasado:  
 
Personas autorizadas a retirar al alumno:  
 
Apellido y Nombre: 
 
DNI: 
 
Teléfono: 
 
Documentación que debe entregar el alumno matriculado: 
 

• Fotocopia de partida de nacimiento 
• Fotocopia del documento de identidad (DNI) 
• Certificado de vacunas  
• Ficha médica   
• Pase de la escuela anterior (en caso de realizarse en el transcurso del ciclo 

lectivo) 
 

 
SIN LA ENTREGA DE ESTA DOCUMENTACIÓN, NO TENDRÁ VAL IDEZ 

LA MATRÍCULA 
 

 
 
 
 
 
 
_________________________                                   ___________________________ 
      Firma del padre o tutor Aclaración  
 


