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        ::::: Ficha de Matrícula :::::::::::::::::::::::::::  
 

 

 

 

Alumno/a: ________________________________________________________________________________ 
                     Nombres y Apellidos como figuran en el D.N.I. 

Tipo y Nº de documento: ___________________________________Sala/grado/año requerido:____________ 
                                                                    

Fecha de nacimiento:______________________________________________  Edad actual:______________  
                                                                  Día, mes en letras, año  

Lugar de nacimiento:________________________________________________________________________ 
        Ciudad                               Provincia o Estado                               País 

Domicilio:_________________________________________________________________________________ 
                                                    Calle                                             Nº                                            Barrio 

 

¿Vive con ambos padres?__________  En caso negativo, ¿con quién vive?_____________________________ 

Otras personas que viven en la casa ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre del padre:_______________________________________________ ¿Vive?:_______ Edad:________ 

DNI:_________________________________  Ocupación:__________________________________________  

Tels. de contacto:________________________ Dirección de mail:___________________________________ 

 

Nombre de la madre:_____________________________________________ ¿Vive?:_______ Edad:________ 

DNI:_________________________________  Ocupación:__________________________________________  

Tels. de contacto:________________________ Dirección de mail:___________________________________ 

 

Jardín – Escuela anterior ____________________________________________________________________ 
            En caso que corresponda. Si es más de una, separarlas con guiones. 

La Institución guardará la información aquí consignada para su registro interno y tramitaciones oficiales 
ante los organismos educativos competentes, comprometiéndose a no hacer ningún otro uso ni 
divulgarla bajo ninguna circunstancia, salvo requerimientos legales expresados formalmente. 

Declaro que los datos arriba expuestos son correctos al día de la fecha, y ratifico firmando al pie de la 
presente.   

Córdoba, __________________________ de  ___________________________ de 20______. 

 

 

_______________________________  _______________________________ 
          Firma del padre o tutor              Firma de la madre o tutora 

_______________________________  _______________________________ 
                Aclaración                                     Aclaración 

 
Adherir una fotografía 

actual del alumno /a, y 

adjuntar otras dos -sin 

adherir-,  con el nombre 

completo escrito en el 

dorso. 
El presente formulario se toma como referencia para la solicitud de Reserva de Vacante, junto con las 
fotocopias de DNI y Partida de Nacimiento actualizada.  Una vez completado y confirmado el proceso de 
matriculación, esta documentación formará parte del legajo del /la alumno/a. 
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        ::::: Ficha de Matrícula ::::::::::::::::::::::::::: 



Alumno/a: ________________________________________________________________________________


                     Nombres y Apellidos como figuran en el D.N.I.


Tipo y Nº de documento: ___________________________________Sala/grado/año requerido:____________

Fecha de nacimiento:______________________________________________  Edad actual:______________ 

                                                                  Día, mes en letras, año


Lugar de nacimiento:________________________________________________________________________


        Ciudad                               Provincia o Estado                               País


Domicilio:_________________________________________________________________________________


                                                    Calle                                             Nº                                            Barrio


¿Vive con ambos padres?__________  En caso negativo, ¿con quién vive?_____________________________


Otras personas que viven en la casa ___________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

Nombre del padre:_______________________________________________ ¿Vive?:_______ Edad:________

DNI:_________________________________  Ocupación:__________________________________________ 

Tels. de contacto:________________________ Dirección de mail:___________________________________

Nombre de la madre:_____________________________________________ ¿Vive?:_______ Edad:________

DNI:_________________________________  Ocupación:__________________________________________ 

Tels. de contacto:________________________ Dirección de mail:___________________________________

Jardín – Escuela anterior ____________________________________________________________________

 



       En caso que corresponda. Si es más de una, separarlas con guiones.

La Institución guardará la información aquí consignada para su registro interno y tramitaciones oficiales ante los organismos educativos competentes, comprometiéndose a no hacer ningún otro uso ni divulgarla bajo ninguna circunstancia, salvo requerimientos legales expresados formalmente.


Declaro que los datos arriba expuestos son correctos al día de la fecha, y ratifico firmando al pie de la presente.  

Córdoba, __________________________ de  ___________________________ de 20______.

_______________________________

_______________________________


          Firma del padre o tutor


  
        Firma de la madre o tutora

_______________________________

_______________________________


                Aclaración



                                 Aclaración





Adherir una fotografía actual del alumno /a, y adjuntar otras dos -sin adherir-,  con el nombre completo escrito en el dorso.







El presente formulario se toma como referencia para la solicitud de Reserva de Vacante, junto con las fotocopias de DNI y Partida de Nacimiento actualizada.  Una vez completado y confirmado el proceso de matriculación, esta documentación formará parte del legajo del /la alumno/a.
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