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MATRICULACIÓN 2009 – ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alumno/a: ……………………………………………………………………………………………………. 

Fecha de nacimiento:…………………………………DNI Nº:…………………………………………….. 

Año matriculado ciclo lectivo 2009: (tallar lo que no corresponda)     1ro.      2do.      3ro.      4to.      5to.  

Domicilio:………………………………………………………………………………. C.P.:……………… 

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

e-mail:...........................................................................................................Cel:...............................................  

DATOS DEL PADRE, TUTOR O ENCARGADO 
 
APELLIDO Y NOMBRES………………………………………………………………………………………                                   
 
NACIONALIDAD……………………………………………….. DNI Nro: …………………………………. 
 
DOMICILIO PARTICULAR…….……………………………………………………………………………... 
 
OCUPACIÓN O EMPLEO……………………………………………………………………………………… 
 
NOMBRE DE LA FIRMA Y DOMICILIO COMERCIAL…………………………………………………….. 
 
TELÉFONO PARTICULAR……………………………… TELÉFONO LABORAL:…….………………….. 
 
CELULAR……………………………...............E-MAIL………………………………………………………. 
 
 
 
 
DATOS DE LA MADRE, TUTORA O ENCARGADA 
 
APELLIDO Y NOMBRES………………………………………………………………………………………                                   
 
NACIONALIDAD……………………………………………….. DNI Nro: …………………………………. 
 
DOMICILIO PARTICULAR…….……………………………………………………………………………... 
 
OCUPACIÓN O EMPLEO……………………………………………………………………………………… 
 
NOMBRE DE LA FIRMA Y DOMICILIO COMERCIAL…………………………………………………….. 
 
TELÉFONO PARTICULAR……………………………… TELÉFONO LABORAL:…….………………….. 
 
CELULAR……………………………...............E-MAIL………………………………………………………. 
 
 

PERSONAS MAYORES DE 21 AÑOS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO/A DURANTE EL HORARIO ESCOLAR 
 

APELLIDOS Y 
NOMBRES 

DNI DOMICILIO TELÉFONO VÍNCULO 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
ME COMPROMETO A COMUNICAR CUALQUIER MODIFICACIÓN A LAS INFORMACIONES 
ANTERIORES DENTRO DE LAS 48 HS. DE PRODUCIDAS, EN ESPECIAL LAS REFERIDAS AL 
CAMBIO DE DOMICIO Y/O TELÉFONO/S.  
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………….                               ………………………………………               
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ALUMNO/A                                        ACLARACIÓN 
 
 

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, MARZO DE 2010.- 
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