ESCUELA MODELO DE EDUCACION INTEGRAL

San Martin 872 — tel 4231699

SOLICITUD DE INGRESO A 1° ANO PERIODO LECTIVO 2027

= Completar con letra imprenta mayascula

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellido y nombre

DNI N°

Fecha Nacimiento

Domicilio

Teléfono

e-mail

Colegio del que proviene

DATOS DEL TUTOR/A ACADEMICO/A

Apellido y nombre

Parentesco

DNI N°

Domicilio

Teléfono

Ocupacion

Domicilio laboral

e-mail

Firma del tutor/a

DATOS DEL/A RESPONSABLE DEL PAGO DE CUOTAS

Apellido y nombre

Parentesco

CUIT N°

Domicilio

Teléfono

Ocupacion

Domicilio laboral

e-mail

Firma del/a Responsable




= Entregar 1 (un) Carpetin colgante

= Adjuntar la siguiente DOCUMENTACION

A. DOCUMENTACION DEL ALUMNO/A

1. Fotocopia del DNI

2. Fotocopia de Testimonio de nacimiento (actualizado)

3. Constancia de Cuil

4. Constancia de finalizacion y aprobacion de 7° grado / Certificado de 7° grado (copia
autenticada por el Ministerio de Educacion)

5. En caso de ser repitente: Fotocopia de libro matriz y Pase

6. Certificado de buena salud otorgado por el Ministerio de Salud (PROSANE)

7. CUD (Certificado de discapacidad) en caso de corresponder

8. Libre deuda (si viene de colegio privado)

B. DOCUMENTACION DE LA PERSONA ENCARGADA DE PAGAR LA CUOTA

9. Fotocopia del DNI

10.Constancia de Cuil

11.Fotocopia de boleta de impuesto que acredite domicilio o Certificado de residencia
12.Constancia de ingresos

Empleado en relacion de dependencia: Fotocopia de recibo de sueldo
Comerciantes: Certificacion de ingresos otorgada por Contador

Responsables Inscriptos: Declaracion jurada del Gltimo periodo
Monotributistas: constancia de inscripcion monotributo y boleta de ultimo pago
ingresos brutos.

gaooo

C. FIRMA DE ACUERDOS INSTITUCIONALES

13. Acuerdo de Servicio Educativo firmado por Tutor y Responsable pago de cuotas
14. Acuerdo Institucional 2027 firmado por Alumno/a y Tutor

RECEPTOR FECHA DE RECEPCION / /




