Hermanas Terciarias Misioneras Franciscanas
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Colegio Nuestra Seiiora de Lourdes
Viamonte N2 1624 - Banfield - 1828 - Provincia de Buenos Aires
Tel: 4242-0367 -
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FICHA ACTUALIZACION DE DATOS

DATOS DEL ALUMNO
Apellido y Nombre completo:
Fecha de Nacimiento:

Lugar:

DNI:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono de linea:

Obra Social:

DATOS DE LA MADRE/ RESPONSABLE PARENTAL:
Apellido y Nombre completo:
D.N.I:

Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad:

Estudios:

Profesion:

Teléfono celular:

Teléfono laboral:

Mail de contacto:

DATOS DEL PADRE/ RESPONSABLE PARENTAL:
Apellido y Nombre completo:
D.N.I:

Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad:

Estudios:

Profesion:

Teléfono celular:

Teléfono laboral:

Mail de Contacto:

INDICAR TELEFONOS ALTERNATIVOS DE EMERGENCIA y PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR

AL ALUMNO (No incluir padre y madre)

Apellido y nombre Relacion con el D.N.L. Teléfono de linea Celular
alumno

Cada vez que el alumno sea retirado por alguna de estas personas, los padres deberan enviar
autorizacion escrita en la Libreta de Comunicaciones o por el medio habilitado en el Nivel Educativo.

Firma y Aclaracion Mama/ Responsable parental: .............ccooveeiuiiiiiccee e

Firma y Aclaracion Papa/ Responsable parental: ...........ccooooooiiiieiiiieieee et

Fecha de Entrega: ....... [ovinnnn [




