
INSTITUTO SAN PÍO X 

NIVEL INICIAL 

 

 

FICHA DE DATOS 

APELLIDO Y NOMBRE: (del alumno) ................................................................................................ 

 
Fecha de nacimiento:.................................Lugar de nacimiento:...................................... 

Edad: .........................................................Nacionalidad:.................................................. 

Domicilio:..........................................................................Tel.:........................................... 

D.N.I.Nro.:................................................. 

Correo electrónico de la familia:.........................................................................................  

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL REFERENTE ADULTO........................................................................... 

VÍNCULO:………………….. 

Nacionalidad:............................................Edad:................................................................ 

Profesión:.................................................D.N.I.Nro……………….………………………… 

Lugar de trabajo:......................................Tel.: ………………………………………. ……..       

Tel. celular.:................................................ 

 

                                                            .................................................... 

                                                                              Firma  

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL REFERENTE ADULTO:.......................................................................... 

VÍNCULO:………………….. 

 
Nacionalidad:............................................Edad:............................................................... . 

Profesión:.................................................D.N.I.Nro……………….…………………………. 

Lugar de trabajo:......................................Tel.: ……………………………………………..... 

Tel. celular.:................................................ 

 

                                                            .................................................... 

                                                                              Firma  

 

RESPONSABLE EN AUSENCIA DE LOS PROGENITORES:................................................................. 

 

Tel:...............................................................D.N.I.:.......................................................................... 
 

........................................... 
Firma 

 

 
PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NIÑO/A: 

 
Nombre y Apellido…………………………………………………………….DNI:……………………………………………… 

Nombre y Apellido…………………………………………………………….DNI:……………………………………………… 

Nombre y Apellido…………………………………………………………….DNI:……………………………………………… 

Nombre y Apellido…………………………………………………………….DNI:……………………………………………… 

Nombre y Apellido…………………………………………………………….DNI:……………………………………………… 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES:................................................................................................................................ 
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