
 
COLEGIO SANTA TERESITA DEL NIÑO JESÚS 

Se solicita completar el siguiente formulario con letra de imprenta mayúscula y actualizar los datos en schoolnet 

FICHA INDIVIDUAL  
CURSO: _____________    TURNO: _________ 

Apellido:______________________________   Nombres:____________________________________________________ 

CUIL: ___________________   Fecha de nacimiento: ____ /____ / ____  Nacionalidad: ______________________________ 

Domicilio: ___________________________  Localidad: _______________ Cód. Postal: _________ Tel: ________________  

Celular de la madre o responsable:  ______________________ Celular del padre o responsable: ___________________________ 

Otros teléfonos en caso de urgencia: ____________________________________________________________________ 

E-mail de la madre: _________________________________________________________________________________ 

E-mail del padre: ___________________________________________________________________________________ 

Datos de la madre: 

 Apellido y nombre: ______________________________________________ Nacionalidad: _____________________  

 DNI  Nº: ____________________  Profesión: __________________________________________________________ 

 Lugar de trabajo: ______________________________ Tel.: ____________________  Horario: __________________ 

Datos del padre: 

 Apellido y nombre: ______________________________________________ Nacionalidad: _____________________  

 DNI  Nº: ____________________  Profesión: __________________________________________________________ 

 Lugar de trabajo: ______________________________ Tel.: ____________________  Horario: __________________ 

¿Con quién vive el alumno frecuentemente? _____________________________________________________________ 

Datos de los hermanos:         Apellido y nombre                      Edad                   Apellido y nombre                      Edad  

1- ___________________________       _____      3- _____________________________        ______ 
 

2- ___________________________       _____      4- _____________________________        ______ 

 
OTRAS PERSONAS QUE PODRÁN RETIRAR AL ALUMNO/ A DEL ESTABLECIMIENTO 

 

Apellido y Nombre Nº DNI 

  

  

  

  

  

 

TODA INFORMACIÓN QUE CONSIDEREN OPORTUNA PUEDEN AGREGARLA EN ESTA FICHA: 

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

FIRMAS REGISTRADAS Y AUTORIZACIONES 
 

 Autorizo a informar a las familias del curso de mi hijo el teléfono particular para armar la cadena telefónica. 

 Autorizo a fotografiar/ filmar y publicar las tomas de mi hijo en todas las publicaciones. 

                      (De existir alguna situación particular informarlo a la dirección del establecimiento) 

 En caso de existir Actuación Judicial referida a la tenencia del alumno/a, adjuntar fotocopia de la Resolución. 

 Si utiliza transporte escolar adjuntar a esta ficha la autorización. 

  
Firma de la madre o responsable: ___________________  DNI Nº ______________ Aclaración: _______________________ 

Firma del padre o responsable: _____________________  DNI Nº ______________ Aclaración: _______________________ 

 


