INSTITUTO EDUCACIONAL JOSE HERNANDEZ
CICLO LECTIVO 2027

SOLICITUD DE INSCRIPCION para 1°afio
ESTUDIANTE:
APELLIDO Y NOMBRES: ...ttt ittt ettt sttt et ettt b et tes e bt n et e eaes
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: .. ...cutie ittt sttt sttt sttt
DOMICILIO Call®: ...ttt et e s N e
BaITIO: .o TE: e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ....oiiiiiitiit i e e s

¢ Tiene algun ProbIEMA A8 SAIUA?............ouieririeieie ettt bbb bbb

PADRES:

APELLIDO Y NOMBRE/S DEL PADRE: ......cttiiiitiitiis st ettt it ittt

TELEFONO: ..ottt MAIL: L

APELLIDO Y NOMBRE/S DE LAMADRE: ..ottt ittt

TUTOR LEGAL (completar en caso de que los padres no estén a cargo dellla estudiante):

APELLIDO Y NOMBRE/S: ... oot ettt et oottt et et et et e e
DL OCUPACION: ...t oottt
DOMICILIO: .. 1+ttt ettt ettt et ettt e
TELEFONO: ..ottt neee et e en et MALL .,
Cérdoba,.......... de. e, de.......

Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutor

Esta ficha tiene caracter de DDJJ.  Presentar certificado médico indicando problematica.



