ET N°25 D.E. 6 REG. lll “Tte. 1° de Art. FRAY LUIS BELTRAN”

TURNO MANANA Y TARDE — SOLICITUD DE INSCRIPCION

Fecha de Inscripcidn:

Datos del/la Estudiante

Apellido(s) y Nombre (s):

ESCUELA TECNICA
N° 25

CICLO LECTIVO 202...

DNI: Fecha de Nac.: Dia [

Domicilio: N°: Piso:

] Mes [

] Ao [ ] Nacionalidad:

Depto: CP: Localidad:

Adulto Responsable (1)

Vinculo con el/la estudiante:

Apellido(s) y Nombre (s):

DNI:

Domicilio: N°: Piso:

Celular:

E-mail:

Depto: CP: Localidad:

Otro Teléfono:

Adulto Responsable (2)

Vinculo con el/la estudiante:

Apellido(s) y Nombre (s):

DNI:

Domicilio: N°: Piso:

Celular:

E-mail:

Depto: CP: Localidad:

Otro Teléfono:

Datos de salud del/la estudiante

¢Posee certificado de discapacidad? SI NO

Alergias:

(Tachar lo que no corresponda)

¢Toma alguna medicacion? Sl NO ¢Cual?

Otra condicion de salud a informar:

Firma del responsable

Firma del/la estudiante

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Estudiante:
Solicito inscripcion a: Afo

Observaciones:

Web: www.et25caba.edu.ar

Especialidad:

Facebook: @escuelatecnica25



