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Solicitud de ingreso a:

afio del CICLO BASICO-CICLO ORIENTADO.

L]

| || EXTERNO

INTERNO MEDIO PENSIONADO

L]

Datos del alumno:

Apellido y nombre:

D.N.I. N2 Edad:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Obra social:

N° Beneficiario:

Escuela de donde proviene:

Correo electronico:

Domicilio Particular:

Calle:

Barrio:

Teléfonos: alumno (

) )

padre ( madre (

Localidad:

Codigo postal:( ) Provincia:

Datos familiares:

Apellido y Nombre del Padre:

Fechadenac.: / / D.N.I.N2:

Edad: Nacionalidad: Ocupacion:

Estado civil: Obra Social:

Lugar de Trabajo: T.E.

Correo electronico:

Nivel de instruccion:

S/instruccion

Primaria incompl.

Primaria completa Secundaria incompl. Secundaria completa

Terciario/universitario incompl.

Terciario/universitario completo

Trabaja actualmente: Sl NO

Apellido y Nombre de la Madre:

Fechadenac.: [/ / D.N.I.N¢:

Edad: Nacionalidad: Ocupacién:

Estado civil: Obra Social:

Lugar de Trabajo: T.E.

Correo electronico:

Nivel de instruccion:

S/instruccion

Primaria incompl.

Primaria completa Secundaria incompl. Secundaria

Terciario/universitario incompl.

Terciario/universitario completo

Trabaja actualmente: Sl

NO




¢Quién ejerce “el cuidado personal del alumno”? Padre

¢Actualmente, algunos de los progenitores tienen restriccion?  SI NO

¢Ambos progenitores tienen conocimiento de la inscripcion de su hijo/a, en esta institucion?

De marcar Sl, debe presentar documentacién que avale dicha situacién.

Madre

Tutor

Sl NO

Hermanos:

Apellidoy Nombre

Fecha Edad Alumno en Ocupacién

la escuela

D.N.I. N

¢Viven todos en la misma casa?

En caso negativo ¢Por qué?

En “Alumno en la escuela”, (que asista al I.B.A.T.) marcar con una cruz-para acceder al descuento correspondiente.

HISTORIA ESCOLAR DEL ALUMNO
(Todos los campos son obligatorios)

1 - ¢Por qué eligi6 esta escuela?

¢ Tuvo dificultad en alguna area en particular? (Por ejemplo, Lengua, Matematica)

ECURI? ettt st e et s e h b ae b sE s bR SR R e e heaeSae Sh bR SRt e se b b e et eh shben eb et et shnaen b

éLo llamaron por alguna dificultad o particularidad del nifio en la escuela?

b 5 R A=Y o1y [0 Lo T F=d U g T d =T Lo TSR UTT

RAZON PriNCIPAl (EPOF QUE?) ettt sttt et et ettt st e ase e essestesaesteseesanseseneareaseeseaae et sseses seeseenennnnn

5 - ¢Ha padecido alguna enfermedad, accidente u operacién?




6 - éEstuvo bajo algln tipo de tratamiento o se le sugirid iniciar alguna consulta con profesional?

7- En el caso de haber respondido afirmativamente, sefialar con una X:

Psicolégico Psicopedagdgico Psiquiatrico Fonoaudioldgico

8 - En el caso de ser afirmativo la pregunta anterior, indicar:

a) dAquéedad? ......eeierennee.

o) I ALV I (U TR =Y e [ V=g o 1] 4 (ol XU UUPRRPRR
c) ¢Cuanto tiempo durd el tratamiento aproXimadamENTE? ..o iceiveverecee ettt e e eb e s e eenee s
d) éProfesional 0 CeNtro @l QUE @SISTIO? ....cceiiueieeirecese ettt sttt st et st st ss s te s et eseesesesessesaesanesenens
9 - ¢En la actualidad, esta bajo tratamiento de profesional? Si D No D

En el caso de ser afirmativo iINAIQUE CUAI ..o ceeeeeerieiei ettt st et et st st sreere e aebaes e e s s sbesbesrnensaessenbennnenn
10 — Posee certificado de discapacidad -C.U.D.: Si D No D

10 — En caso de accidente dirigirse al HOSPITAL D o a LA CLINICA D

Observacion: en el caso de haber realizado algun tipo de tratamiento psicoldgico, psicopedagdgico, psiquidtrico
debe concurrir con el ultimo informe del profesional para adjuntarlo al legajo.

LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE D.D.J. J.

Titular designado para abonar la cuota de socio

Apellido y Nombre: D. N. I. N2:

Campo obligatorio - Correo electrdnico :

REGISTRO DE FIRMAS

Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Tutor Firma del Alumno

Aclaracion Aclaracion Aclaracion Aclaracion



En caso de necesitar factura, consignar:

Nombre familiar:

Razoén social:

CUIT/CUIL

Cond. IVA- MONOTRIBUTO RESP.INSCRIPTO EXENTO CONSUMIDOR FINAL

(marcar con una cruz la condicidn correspondiente)

Domicilio de facturacion:

Salta 520 - Villa del Rosario - Cérdoba %@ 03573 - 424609
@academica@ibatsanjose.edu.ar - f 1BAT “san José”
ibatsanjose - @ ibatsanjose.edu.ar




