Nivel INICIAL: Diegep 8474 NUEVA ESPERANZ,

CONTRATO DE SERVICIO EDUCATIVO 2027

Entre el Jardin Nueva Esperanza, 2027, en adelante el establecimiento educativo por una partey el abajo firmante, cuyos datos constan al pie, en adelante el progenitor/ tutor legal; acuerdan
celebrar el presente contrato de ensefianza, el que se regird por las siguientes clausulas:

1. EL progenitor/Tutor Legal contrata para el ciclo lectivo 2027 los servicios educativos que brinda el Establecimiento Educativo Nueva Esperanza para el/la alumna/o
cuyo nombre, DNI, curso y seccion figuran al pie.

2. El progenitor/ Tutor Legal declara conocer, aceptar, cumpliry hacer cumplir los reglamentos internos, acuerdos de convivencia, y demas disposiciones emanadas del
Establecimiento Educativo.

3. El Establecimiento Educativo se obliga a impartir al alumno/a la ensefianza correspondiente al nivel, modalidad, afio, y division segun los planes oficiales, como asi
también la ensefianza extra programatica.

4, Reserva de vacante. Para conservar la vacante en el periodo lectivo correspondiente al afio 2027 sera requisito indispensable abonar la Reserva de Vacante. El valor abonado en
concepto de Reserva de Vacante podra ser devuelto a solicitud fundada de la familia hasta el 30 de diciembre.

5. Matricula. El importe abonado en concepto de reserva de vacante sera tomado a cuenta de Matricula 2027. Esta se efectivizara como Matricula si al momento de iniciarse el
ciclo lectivo se retnen los requisitos y documentacidn exigidos por la autoridad de aplicacion y por el reglamento interno del Establecimiento Educativo. El pago de la Reserva
de Vacante no tendrd validez si se mantiene deuda del afio anterior. En este caso, la suma abonada en dicho concepto se imputara a la deuda existente. En dicho caso se
perderd la vacante y la misma podra asignarse a otro/a aspirante.

6. ARANCEL. Por el servicio educativo a brindar se percibira un arancel anual que serd abonado en un total de 10 cuotas mensuales y consecutivas de marzo a diciembre, hasta los
dias 10 de cada mes. Se abonara una cuota en concepto de mantenimiento del servicio educativo cuyo importe equivale a una cuota mensual prorrateada en diez cuotas que se
abonarén con el arancel mensual. Las cuotas mensuales correspondientes podran sufrir alteraciones en funcidn de los incrementos que se produzcan en la estructura de costos
y/o mayores salarios, mayores cargas impositivas o de otra indole, siempre con los limites que pudieran fijar las autoridades nacionales y/o provinciales segin resulte de
aplicacién. Los aranceles abonados por cualquier concepto no se reintegran.

7. La mora en el pago se producira en forma automatica por el simple vencimiento de los plazos estipulado. Por lo tanto, las cuotas abonadas pasado dicho plazo tendran el
recargo por mora, de acuerdo al interés resarcitorio que cobra ARCA, segun lo establecido por la Resol.34/17 y sus modificatorias.

8. Los aranceles podran ser abonados en el Establecimiento o con los siguientes medios de pago, Mercado Pago, con todos los bancos, tarjetas de crédito o débito. En efectivo,
en banco Galicia o transferencia bancaria en Banco Galicia. Queda a cargo de quien hizo el pago su acreditacion ante el Establecimiento Educativo.

9. EL Colegio se reserva el derecho de modificar los aranceles (arancel curricular, arancel extracurricular, matricula, mantenimiento, otros conceptos), de acuerdo a los
incrementos que se produzcan tanto en la estructura de costos, como por la imposicién de impuestos sobre la actividad educativa, previa autorizacion de las autoridades
jurisdiccionales. Asimismo el Colegio se reserva el derecho de incluir cuotas complementarias a las informadas, con la previa autorizacion de la autoridad competente.

10. Elservicio Educativo es indivisible y anual, por lo que los aranceles fijados por los servicios prestados son estimados teniendo en cuenta el receso escolar, feriados, etc. Por
este mismo motivo, es que en caso de inasistencia por cualquier indole, se deberd abonar igualmente el arancel mensual correspondiente.

11. Elcosto de las salidas educativas, Gtiles escolares, campamentos, etc. no se encuentran contempladas en el arancel.

12. Conrespecto alaRescisién del Contrato el Progenitor/Tutor legal debera comunicar por escrito la voluntad de rescisidn del presente contrato y los motivos del mismo. En caso
de no dar aviso fehaciente continuard corriendo el arancel mensual hasta que se haga efectiva dicha notificacion. El Establecimiento Educativo podrd rescindir el presente
contrato o decidir la no re matriculacién para el ciclo lectivo siguiente, debiendo comunicarlo al Progenitor/ Tutor Legal en tiempo y forma.

13. Elreglamento interno, las Normas de convivencia y los Acuerdos Institucionales de Convivencia forman parte indivisible de este contrato.

14. Notificacién de domicilio: el Progenitor/Tutor legal fija domicilio en aquel denunciado en la planilla de inscripcién, donde se tomaran por validas todas las notificaciones
extraordinarias. Se podran realizar también notificaciones por medio del cuaderno de comunicados del alumno/a. El Establecimiento Nueva Esperanza fija su domicilio
(<1 OO

15. Todas las familias deberan firmar y entregar las autorizaciones referidas a retiro de alumnos, traslado en caso de emergencias, evacuacion, fotografias y salidas didacticas, las
cuales quedaran a resguardo en la direccidn y que se detallaran en el cuaderno de comunicados. en relacidn al retiro de los alumnos al finalizar la jornada escolar, los mismos
podran ser retirados por sus padres y por los adultos autorizados y de cuyos datos hayan sido consignados en la ficha de datos suscripta oportunamente. si el nifio/a tuviera que
ser ocasionalmente retirado por personas que no sean las autorizadas, los padres o responsables deberan informar con anticipacion y por medio del cuaderno de comunica dos. el
personal del establecimiento solicitara al autorizado el documento nacional de identidad a fin de acreditar sus datos personales. por razones de seguridad no se autorizard la
entrega del alumno a ninguna persona menor de 18 afios, sin excepcidn alguna. no se admitiran bajo ninglin concepto autorizaciones de retiro realizadas en forma telefdnica.
para el caso de que fuera necesario el retiro del alumno dentro del horario de clases, el adulto responsable hara saber tal situacion a través del cuaderno de comunicados o
telefénicamente, y al llegar firmara el libro de actas destinado a tal efecto.

16. Siexistieran prohibiciones expresas por orden judicial, se debera entregar inmediatamente en la administracién del establecimiento copia de dicha medida judicial suscripta por
juez competente.

17. Elestablecimiento educativo podra rescindir el presente contrato o decidir la no re matriculacién para el ciclo lectivo siguiente debiendo comunicarlo al progenitor/ tutor
en tiempo y forma.

Me notifico, tomo conocimiento y presto conformidad al presente CONTRATO EDUCATIVO. La caducidad en el pago de una de las cuotas generara el cobro ejecutivo de lo adeudado.
Recibo copia del mismo.

ALUMNO/A APELLIDO Y NOMBRE DNI NIVEL CURSO

FIRMA DEL PROGENITOR/TUTOR LEGAL ACLARACION DE FIRMA N° DE DNI



DIRECCION GENERAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CULTURA Y EDUCACION BUENOS AIRES

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

A quien corresponda,

Por medio de 2 presente, QUIEN SUSCIIDE .....iiiiisiirieiriis ettt ettt
Documento Tipo................... NUMETO... veeviiiiieeeeeiiie e

SI NO (marcar lo que corresponda) AUTORIZO como PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE a la
Direccion General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires a la utilizacién, exhibiciéon y/o
reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes, videos Yy
sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de
autoridades escolares dependientes de la Direccion General de Cultura y Educacién de la Provincia de
Buenos Aires, de el/ 18 ESTUDIANTE. ........ccocoiiioiiieiiiioiiccti sttt
Documento Tipo................... NUMETO... oeeviviirieeeeeiiiree e

FIRMA ACLARACION

Por la presente cumplo con lo preceptuado por el art. 53 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion vy art.
31 de la Ley 11.723, significando ésta el aviso que prevé la normativa vigente.

Articulo 53 C.C.C.N. Derecho ala imagen. Para captar o reproducir la imagen o lavoz de una persona, de cualquier modo que se haga, es necesario su
consentimiento, excepto en los siguientes casos: a) que la persona participe en actos publicos; b) que exista un interés cientifico, cultural o educacional
prioritario, y se tomen las precauciones suficientes para evitar un dafio innecesario; c) que se trate del ejercicio regular del derecho de informar sobre
acontecimientos de interés general. En caso de personas fallecidas pueden prestar el consentimiento sus herederos o el designado por el causante en
una disposicion de dltima voluntad. Si hay desacuerdo entre herederos de un mismo grado, resuelve el juez. Pasados veinte afios desde la muerte, la
reproduccion no ofensiva es libre.

Art. 31 Ley de Propiedad Intelectual 11.723. El retrato fotografico de una persona no puede ser puesto en el comercio sin el consentimiento expreso de
la persona mismay muerta ésta, de su conyuge e hijos o descendientes directos de éstos, o en su defecto, del padre o de la madre. Faltando el
conyuge, los hijos, el padre o la madre, o los descendientes directos de los hijos, la publicacion es libre.-La persona que haya dado su consentimiento
puede revocarlo resarciendo dafios y perjuicios.-Es libre la publicacién del retrato cuando se relacione con fines cientificos, didacticos y en general
culturales, o con hechos o acontecimientos de interés publico o que se hubieran desarrollado en plblico.



AUTORIZACIONES 2027

APELLIDO Y NOMBRES: ...ttt e st she s s s e bbb
SALA: ..o, SECCION:.....rveeeeeererreecrenereess TURNO e

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
APELLIDO Y NOMBRE: ..oocciuviuuiriesesies s es s ssssss st s s s s s s s s s

DOMICILIO: ittt ettt e et e sa s ettt ea b e s et she s 44 s bbb e e e e e e e e s b e b b e e s e e e ees s e sananbabbeeeeeeeessanas
TELEFONO PARTICULAR: ..c.ooevereeeeeeseeeseee s e seesseessensanas TELEFONO CELULAR: ..ot veeeeeeesesseees

APELLIDO Y NOMBRE: . vvvteteeeeee s eeeeee s st evesesssesesessesssssssssssesssessesasssssesssssss s ssssssessessessessesssssensassssssssesassasssessessssssnsassssssssessans
DIOMICILIO: ettt ee oo eee et v vesesesesesesesseeesesessseseeseseesssessessessessesasssesasesssessesesssensensasseseasssssesensseseasessessenseesssseesesesseeesesnesneanes
TELEFONO PARTICULAR: ettt ettt eeseseeneseaeaes TELEFONO CELULAR: .ot eee e

UNICAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NINO DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR ~ PARENTESCO

EN CASO DE SER RETIRADOS POR MICRO/COMBI

NOMBRE DE QUIEN RETIRA EMPRESA DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR DOCUMENTO
FIRMA DEL PADRE: ....c..ooovveeeveeeesioeeessenessssssssssesesssssenssnennes FIRMA DE LA MADRE: ......osvvveereeensieeeneseseessnesessssssesssseneins
ACLARACION: ..ot veses e e ACLARACION: ..o e
DOCUMENTO: ....oooeveereeesees e seseesssssssseess s ssssesssaenees DOCUMENTO: ....ooovoeeverreraseeseesssessssssee s sssessssesssssssens
TELLPARTICULAR: oot ees s s TEL.PARTICULAR: oo sssses s sneens
TEL.CELULAR: ..o sesnes s s TEL.CELULAR: w.ooorvv e eeeees e ses s

Llenar en caso de ser necesario

FIRMA DEL TUTOR: ...ooiiriiiireeerire ettt st senenens
ACLARACION: .ooovitiereirtssereessseeeissees s ses e sssssssss s
DOCUMENTO: ettt st s eie et ettt st sesene

TEL.PARTICULAR: ..ottt
TEL.CELULAR: ..ot COPIA ESTABLECIMIENTO



AUTORIZACIONES 2027
APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNO : ...ttt ittt et csn s e s saesae s s
SALA: SECCION: ...t TURNO: oo

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

APELLIDO Y NOMBRE: ..ottt sttt s b s s bbb b bbb bbb s s b s bbb ebe s b s
1 Y 8 N
TELEFONO PARTICULAR: ...corvvrreernrers st sssssssssesssssssssssssnes TELEFONO CELULAR: ....ovmrverreernree s seesenseeons

APELLIDO Y NOMBRE: ..veteeeeteeeeeeeeeeseeeeteseeeeseseesess st seessssessasessssssessessensesessessesssssenseesssssessessensessasasesssssnsensesasasessesensenes
DIOMICILIO: et eeeee et eveeee s s eeseseeeeseases s esseeeeeseessen s eeeaeesessenseneasseseesessenseeeasenseseneeseneeseneeneasenseesseeneeseneeneeseneenes
TELEFONO PARTICULAR: ettt ettt eeseeeeneseaeaen TELEFONO CELULAR: e ee e eenes

UNICAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NINO DEL ESTABLECIMIENTO

“\_)EVA ESPERANZA

APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR PARENTESCO
EN CASO DE SER RETIRADOS POR MICRO/COMBI/REMIS
NOMBRE DE QUIEN RETIRA EMPRESA DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR DOCUMENTO
FIRMA DEL PADRE: ereeeeeeeeee e eeeeee v s s eesessereeeeseesessnnes FIRMA DE LA MADRE: oot ee oo seseeeese s eeeseneen
ACLARACION: ..ot ees e e e eseee e eeseeenesenas ACLARACION: .ot e e ere s ees e en s eneeeesenaes
DOCUMENTO: et eeeeeeeeee e e s eseeeeseeveseesesesseeeeeneeens DOCUMENTO: oo seseeseseese v s seseeneseeeeeeesenes
TEL.PARTICULAR: oottt ee et eeeeee e ses s seeee e eeesan s neseee TEL.PARTICULAR: oottt eeeeeeeeaeee s eesssseeeeeeea s
TEL.CELULAR: oottt eeseeeseeeeeee e ees s et aeeaee s ses s neaenaes TEL.CELULAR: ettt eee et eeeseeee e s eseneseeseneneen

Llenar en caso de ser necesario

FIRMA DEL TUTOR, TITULAR DE LA PATRIA POTESTAD: ..ot sereie et et eees
ACLARACION: <..ooorevtreeimseeiesseesessseesssess s st sessesssssssnsees

DOCUMENTO: ..ttt sttt se vt

TEL.PARTICULAR: ettt et e e e

TEL.CELULAR: .ottt
COPIA DOCENTE



WUEVA ESPERANZ,

AUTORIZACION PARA SACAR FOTOGRAFIAS Y FILMAR

V] TWe F—
AL PERSONAL DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA"

EL/LA QUE SUSCRIBE ... ee e seeeeeessessesseeseesseeseeseesseneeenes MADRE/PADRE/TUTOR, TITULAR DE LA PATRIA
POTESTAD DEL NIRO/A oo eeeeeeeeeesseeseeeeeeeeseeeees s sessesseeessssssesseesssssssesseeen ALUMNO/A DE SALA ..., )

SECCION. ..., DEL TURNO......cocvireirirrieiieene .

Completar el cuadro con Sl o NO

IAUTORIZO AL MISMO/A A TOMARLE MUESTRAS FOTOGRAFICAS Y/O FILMACIONES, DE LAS DISTINTAS

ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL COLEGIO, ENCUADRADAS LAS MISMAS EN EL PROYECTO

EDUCATIVO INSTITUCIONAL, POR EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO PARA SER PUBLICADAS EN REVISTASY/O

DIARIOS, PAGINAS WEB, BOLETIN INFORMATIVO, MURALES, FACEBOOK O CARTELERAS DEL JARDIN.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: w.eoveeveeeeeeeereresrenn. FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: ...covvveeeeeeeeeeeeeeeresreneanes
ACLARACION: ..ot vneeeresee e ven s e e ACLARACION: et eee e es s eeeeee e ees e e
DL et s s et steet st et see e DN L ettt ettt et enes
AUTORIZACION PARA EL TRASLADO EN CASO DE URGENCIA “”"“‘

ALPERSONAL DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA"
EL/LA QUE SUSCRIBE .......coitiiteeieieeieeieeiee ettt see st ee st enee e s eeesneeneas

POTESTAD DEL NINO/A ..ot eeeeee et e ee e eee e e e e eee s eeeeeeesseeanaens

] e(6i (0] R DEL TURNO...cocvtiir et ceeniienie e
Completar el cu adro con Sl o NO

ACEPTA LA COBERTURA DE EMERGENCIAS MEDICAS OTORGADA POR EL
ESTABLECIMIENTO.

FIRMA DE LA PADRE/ TUTOR: c.evevereeeeeeeeeeeeeseseseeeeenenes FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: .o eseeereseeeeans
ACLARACION ..o reseee et eee s eesesee e sesnsenens ACLARACION: .ot ees et eee s ee e eeneee e e ene s

DN DNt



WUEVA ESPERANZ,

MERLO

AUTORIZACION PARA EVACUACION DEL EDIFICIO ESCOLAR

MERLO,.....ccoeuene e de 2027

SECCION....ccorvveerrerrrnne DEL TURNO ...coovviviiriieiiee, DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA", LO AUTORIZAMOS A SER
TRASLADADO/A A LA PLAZA "BICENTENARIO" UBICADA EN LA AVENIDA BICENTENARIO ENTRE PERU Y BOLIVAR,

O LA ESQUINA DE AV. BICENTENARIO Y BOLIVAR, SEGUN LA GRAVEDAD DEL SINIESTRO (INCENDIO,

AMENAZA, INUNDACION O CATASTROFE), QUE PUDIERA OCASIONARSE DURANTE EL HORARIO ESCOLAR EN LA
INSTITUCION A LO LARGO DEL PRESENTE CICLO LECTIVO 2027. CABE MENCIONAR QUE LOS NINOS/NAS SERAN
CONTINUAMENTE ACOMPANADOS POR EL PERSONAL DIRECTIVO, DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y AUXILIAR QUE

TRABAJA EN DICHO ESTABLECIMIENTO.

ACLARACION: ettt esene e sen s e e

DNLL

ACLARACION: .ot ene e s e e eenne e

DNLL e



DOCUMENTO ESCOLAR “°“f‘”‘“*fa
FICHA DE APTITUD FiSICA- CURSO ESCOLAR 2027 AL

INFORMACION DE SALUD
¢RECIBE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO? (SI/NO) GCUALD....vurvverttce ettt sssssssssssens

¢ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO? (SI/NQ) GCUAL?.....ooieitctce et sas s saes

ETIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? (SI/NO). EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CUAL ES LA CAUSA Y DESCRIBA

CUALES SON SUS MANIFESTACIONES.........ovveerveeeeseeessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnssssnsssssssssnsssssssssesssssssssnssssssssssssssans
¢PADECE ALGUN TRASTORNO CRONICO? (SI/NO) ECUALD.....ovuiereiitctee e sesse s ssssssssssssss s s ssssens
¢ALGUNA INDICACION ESPECIFICA PARA LAS ACTIVIDADES FISICA?.......ooveveeeeereereeeeeesses s sessessesesssssssses s sesenans
ESPECIFICAR ULTIMA FECHA DE VACUNACION ANTITETANICA . ....ocueveeeveeeeceeeeseeeesees s sesssessees s sssessess s sesssess s s ssnsss s sans

ANTECEDENTES PERSONALES (ENCERRAR EN UN CIRCULO LO QUE CORRESPONDA)

DIABETES SI NO

CONVULSIONES S| NO

ASMA S| NO

EPILEPSIA S| NO

AFECCIONES CARDIOPULMONARES S| NO

HERNIAS S| NO ¢DONDE?

HEPATITIS S| NO

FRACTURAS, ESGUINCES,LUXACIONES S| NO ¢DONDE Y CUANDO?
OTRAS S| NO &CUA}LES?

¢ TOMA REMEDIOS? S| NO dCUAL?

SE ENTREGARA CERTIFICADO BUCODENTAL Y OFTALMOLOGICO. FECHA LIMITE: 31/3
HABIENDO CERTIFICADO QUE MIHUO/A ........ooioienrevvvissenesireinnnns QUE CONCURRE A LA ......coovvmrinriininnns )
SECCION................ , SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, EN VIRTUD DE LA REVISACION
MEDICA EFECTUADA, LO/LA AUTORIZO PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES Y CLASES DE EDUCACION FISICA.
ASIMISMO ME HAGO RESPONSABLE DEL CONTROL PERIODICO DE SALUD Y NOTIFICARE A LA ESCUELA
CUALQUIER ANOMALIA QUE SE PRESENTE, ENTREGANDO LOS CERTIFICADOS MEDICOS QUE ASI LO ACREDITEN.
IMPORTANTE ADJUNTAR A LA FICHA DE APTITUD FiSICA LA FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA OBRA SOCIAL Y

FOTOCOPIA DE LAS VACUNAS.

ME NOTIFICOY COMPROMETO A CUMPLIR LO SOLICITADO

FIRMA DEL PADRE/TUTOR:.....cecvterereeriinircineerenneneans FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: ....ccvenerrireneririeiresernenens

DNLL DNLL e e



WUEVA ESPERANZ,

AUTORIZACION SOBRE EL CAMBIADO DE LOS NINOS

LA HIGIENE Y EL CAMBIADO DE ROPA DE LOS ALUMNOS ES UNA PRACTICA HABITUAL Y NATURAL DENTRO DEL
NIVEL INICIAL. PAULATINAMENTE SE TRATARA QUE CADA NINO SE MANEJE CON CRECIENTE AUTONOMIA,
INCLUYENDO LO QUE RESPECTA A LA HIGIENE PERSONAL, SIEMPRE BAJO LA MIRADA Y ATENCION DE UN
DOCENTE, HASTA QUE EL NINO LO LOGRE Y EN CASO DE SER NECESARIA LA COLABORACION DE UN ADULTO, EL
PERSONAL DOCENTE PROCEDERA A CAMBIAR DE ROPA AL NINO POR MOJARSE O NO CONTROLAR ESFINTERES.
LAS FAMILIAS DEBEN CONTRIBUIR MANTENIENDO COMPLETA Y ACTUALIZADA (POR EL CAMBIO DE ESTACION)
LA MUDA DE ROPA QUE ES SOLICITADA POR LOS DOCENTES. LA MISMA SE ENCONTRARA EN LA MOCHILA DEL
ALUMNO.

Completar el cuadro con Sl o NO

AUTORIZO A LOS DOCENTES DE NIVEL INICIAL DEL JARDIN "NUEVA ESPERANZA" A CAMBIAR

AIVITHIO/ A e ees e eeeeeeeee s ses s eeeeeeseeses e esaseaeeseeses e s eseseseessenseseaseeseeseseensesseeaeseeeseseensen s eeseesessensensaneeeaneseneensansans
DNl eee s e e eee e s s e eeneeen SALA ..o s e reseee s een e se s TURNO et reseseeeesesenen

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: we.eeeeeeeeeeeeeee e ee e res s FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: werveeeeeeeeeeeee s e s e
ACLARACION: ..ot eee e ees s enne s ACLARACION: .ot ee e e e eeseeeenesne s
DN ettt e et et es s ee et ereeea s s enee s DN et ee et e e e eeeeee e s e ee et eneeeeen

COMPLETAR Y ENTREGAR AL DOCENTE



SOLICITUD DE INSCRIPCION ANO LECTIVO 20 N°
EDUCACION INICIAL (A completar por el establecimiento)

DATOS ESTUDIANTE

Apellido/s: Nombre/s:

Fecha de Nacimiento: / /

¢Posee DNI argentino? []SI, y tiene el DNI fisico []SI, pero NO tiene el DNI fisico y se encuentra en tramite
[]s1, pero NO tiene el DNI fisico y NO se encuentra en tramite [ INO posee DNI argentino

Si respondi6 SI, indique nimero de DNI argentino: CUIL: - -
Si respondio que NO tiene DNI argentino: ¢éPosee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)? [ ]JSI[_]NO
¢Posee documento extranjero? [ | SI, tipo de doc.: Ne: [ INO
Identidad de género: [ _] Mujer [ ] Mujer trans / travesti [ ] varén [ ] Vardn trans / masculinidad trans
[ ] No binario [_] Otra [ ] No desea responder
Lugar de nacimiento: [_] En Argentina  [_]En el extranjero Nacionalidad:

Solo para quienes marcaron Argentina:  Provincia: [_] Buenos Aires [_] Otra (especificar):

Solo para quienes marcaron Buenos Aires: Distrito: Localidad:

DOMICILIO Calle: Ne: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:

Provincia: Distrito: Localidad:

Teléfono: (cod. area: ) Teléfono celular: (céd. area: )

OTROS DATOS

Hermanas o hermanos: [ | SI Cantidad: Cantidad que asiste a este establecimiento:

[]NO tiene hermanas o hermanos
¢Se hablan lenguas distintas al castellano en el hogar? [ ] SI [ ] NO
En caso afirmativo: Lengua/sindigena/s: [ ] SI [ ] NO Otra/s lengua/s: [_]SI [_] NO
¢Se reconoce perteneciente o descendiente de Pueblos Originarios? [ SI [] NO
¢Percibe Asignacién Universal por Hijo (AUH)? [ ] SI [_] NO
Medio de transporte que utiliza para llegar al establecimiento: (marcar todas las opciones que correspondan)
(] A pie/Bicicleta  [] Transporte escolar DGCyE [ ] Colectivo  [] Tren [_] Vehiculo particular  [_] Taxi/Remis [_]Otro
wowsaooesn
¢éPosee obra social? [_] SI [ L1 NO En caso afirmativo: Obra social: N° Afiliado:

ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

¢Padece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por SI o por NO)
NO
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Asma / Broncoespasmos a repeticion Falta o no funcionamiento de algtin érgano

Celiaquia Enfermedad oncohematoldgica

Problemas / Condiciones cardiacas Inmunodeficiencias (bajas defensas) por enfermedad o medicamentos

Diabetes Fracturas, luxaciones, lesiones ligamentarias previas

Presion arterial elevada Otro problema en los huesos o articulaciones

Convulsiones Traumatismo de craneo que haya requerido observacion por

Alteraciones sanguineas guardia o internacion

oo
oodogog

Quemaduras moderadas o severas Problemas de piel



En relacion con el ejercicio (durante o después), ha padecido alguna vez:

SI |NO SI [NO
Desmayos [ JI[[] Mayor cansancio que sus compafieros o compafieras [T ]
Dolor fuerte en el pecho [ ]1|[] Palpitaciones L]
Mareos [ ]I[[] Dificultad para respirar durante o después de la actividad fisica [T ]

¢Tuvo alguna internacion? (Marcar por SI o por NO y en caso afirmativo, completar las Ultimas columnas)

SI |NO | ¢Cuantas veces? | Indique la/s causa/s o diagndstico/s
Internacion en sala comun |:| |:|

Internacion en sala de cuidados intermedios/intensivos |:| |:|

¢Padece o ha padecido algun tipo de alergia grave? [] SI[ ] NO En caso afirmativo, ¢de qué tipo? (Marcar por SI o por NO)

SI |NO |éRequiri6 internacion? SI [NO [éRequiri6 internacion?
Medicamentos |:| |:| I:'SI DNO Picaduras de Insectos |:| |:| |:| SI DNO
Vacunas LTI st [ ]no Estacionales (Polen, &caros, povo,etc) [ |[ ]| [ ]SI [_]NO
Alimentos LTIl st [ Ino Otras L1l [st[]no

¢Tiene disminucién auditiva? [ ]SI[ ] NO  En caso afirmativo: éUsa audifonos?  [_]SI[] NO

¢Tiene disminucion visual? [ ]JSI[ ] NO Encaso afirmativo: ¢Usa lentes? [ _] SI[_] NO

¢Recibe de manera habitual algdn tipo de medicacién? [ ] SI[ ] NO En caso afirmativo, écudl?

¢Tuvo alguna operacion? [ ]SI[_]NO

En caso afirmativo, {por qué motivo? éen qué ano?
ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

¢Algun familiar directo padece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por SI o por NO)

SI |NO SI |NO
Muerte stbita de un familiar directo menor de 50 afios [ ][] Toscrénica L1
Diabetes (][] Celiaquia L1
Problemas cardiacos L1 ]

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE

Distrito: Sector de gestion: [_] Estatal [ | Privado
Nombre escuela: Ne:
A completar por el establecimiento: Clave provincial: CUE:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA

(Completar solo si el afio pasado o este afio asistio a otro establecimiento)

Pais: [ | Argentina [ _]Otro pais (especificar):

Solo para quienes marcaron opci 6n Argentina:

Provincia: [ | Buenos Aires [ | Otra (especificar): Distrito:
Nivel/Modalidad: Sector de gestion: [ _] Estatal [ ] Privado
Dependencia: [ _]Oficial [ ] Municipal [ ] Nacional [ ]Privada [ ] Otros organismos

Nombre escuela: Ne°:

Se inscribe en (edad al 30/06 del afio lectivo de inscripcion):

[ ]45diasatafio [ ]iafio [_]2afos [ ] 3afios [ ]| 4afios [ ] 5afios
Turno solicitado: [ ] Mafiana [ ] Tarde [] Vespertino [ ] Noche
Jornada: [ ]Simple [ ] Extendida [ ] Completa / Doble escolaridad



CONDICION EN LA INSCRIPCION ACTUAL (Marcar solo una opcion)
[ ] Ingresante al Nivel [ ] Regular [ ] Reinscripta / Reinscripto

TRAYECTORIA EDUCATIVA
Solo para estudiantes de 3 a 5 afios de edad: ¢Asistié a Jardin Maternal? []SI []NO

INCLUSION

¢Cursa con proyecto de inclusiéon? [ _|SI [ ]NO

Si la respuesta es afirmativa, marque con una cruz lo que corresponda:

[ ] Concurre a una Escuela Especial a contraturno y cuenta con acompanamiento de maestra o maestro de inclusion
[] No concurre a una Escuela Especial pero cuen ta con acompafiamiento de maestra o0 maestro de inclusion
¢Cursa con acompafiante asistente externo?  [_]SI [_]NO

EDUCACION COMPLEMENTARIA

¢Asiste a alguna de las siguientes instituciones?

Centro Educativo Complementario (CEC): [ |SI [ |NO
Centro de Educacion Fisica (CEF): [ ]SI [ ]NO
SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR

En caso de que la institucién cuente con el servicio:

¢Solicita la incorporacién en el Servicio Alimentario Escolar?

[ ] Comedor [ Desayuno y Merienda

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 1

Vinculo con estudiante: [ ] Madre [lpPadre [ ]Tutor []Tutora []Otro

Apellido/s: Nombre/s: Nacionalidad:
¢Posee DNI argentino? [ SI, y tiene el DNI fisico [ ] SI, pero NO tiene el DNI fisico [ ] NO posee DNI argentino
Si respondio SI, indique nimero de DNI argentino:
Si respondid que NO tiene DNI argentino: ¢Posee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)? [ ] SI[ ] NO
¢Posee documento extranjero? [_] SI, tipo de doc.: Ne: [ ]NO
Profesion u ocupacion: ¢Asistio a algun establecimiento educativo? [ ]SI [ ] NO
En caso afirmativo: ¢Cudl es el nivel mas alto que cursé? ] Primario [ Secundario [_] Superior [ Superior Universitario [_JPosgrado
éCompletd ese nivel? [ ]SI[_]NO
CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opciones que correspondan)
[ ] Estudia [ ] Trabaja [ ] Busca trabajo [ ] Realiza tareas de cuidado no pagas [ ] Recibe jubilacién o pension

DOMICILIO  Convive con la o el estudiante: [ ]SI [ ] NO (En caso afirmativo no completar los datos referidos al domicilio)

Calle: Ne°: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:

Provincia: Distrito: Localidad:

Teléfono: (cdd. area: ) Teléfono celular: (cod. area: )

Correo electronico:



DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 2
Vinculo con estudiante: [ ] Madre [ ]Padre [ ] Tutor [ ]Tutora [ ]Otro

Apellido/s: Nombre/s: Nacionalidad:
¢Posee DNI argentino? [ | SI, y tiene el DNI fisico  [_] SI, pero NO tiene el DNI fisico [ ] NO posee DNI argentino
Si respondio SI, indique ndimero de DNI argentino:
Si respondié que NO tiene DNI argentino: ¢Posee Certificado de Pre-Identificacién (CPI)? [ |SI[_]NO

¢Posee documento extranjero? [ SI, tipo de doc.: Ne°: [ ]NO
Profesidn u ocupacion: ¢Asistio a algun establecimiento educativo? [ ]SI [ ] NO
En caso afirmativo: ¢Cudl es el nivel mas alto que cursé? [ _|Primario [ secundario [] Superior |:|Superior Universitario [_] Posgrado
iCompletdesenivel?  [1SI []NO

CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opciones que correspondan)

[ ] Estudia [ ] Trabaja [ ] Busca trabajo [ ] Realiza tareas de cuidado no pagas [ ] Recibe jubilacion o pension

DOMICILIO  Conviveconlaoelestudiante: [ ]SI [ ] NO (En caso afirmativo no completar los datos referidos al domicilio)

Calle: Ne: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:

Provincia: Distrito: Localidad:

Teléfono: (cdd. area: ) Teléfono celular: (cod. area: )

Correo electronico:

RESTRICCIONES POR DECISIONES JUDICIALES

Apellido/s: Nombre/s:
Tipo de doc: Ne: Describa restriccion:

La restriccion solo operara en caso de acompafiarse la resolucion judicial certificada.

i A COMPLETAR POREL ESTABLECIMIENTO
I N° de Legajo: N° de Matriz: N° de Folio:

La totalidad de los datos e informacidon suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracion Jurada.

La persona abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modificacion de los datos suministrados

en forma inmediata y de manera fehaciente.

Firma persona responsable: Aclaracion:

Fecha de inscripcion: / / Firma Directora o Director:
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