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INSTITUTO SAN PIO X

Sacerdotes Operarios Diocesanos
Buenos Aires



SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN SECUNDARIA

LEGAJO ADMINISTRATIVO Nº........................


Datos del alumno/a :

Apellido y nombres:                                                                                    Curso al que ingresa

Fecha de nacimiento:  día             mes              año                                        Edad:

Localidad:                                                  Provincia:                                     Nación:

Cédula Nº                                   Expedida por:                                              DNI Nº

¿Está bautizado?                         ¿Está   confirmado?               ¿Hizo la Primera Comunión? 

Domicilio:                                                           Nº                Piso:                       Dpto

Teléfono:                                                                      Código Postal 

CASO DE EMERGENCIA: Teléfono de un familiar, vecino o empleo del padre/madre:


Datos de la familia:
PADRE: ¿Vive?      SI            NO

Nombres

Nacionalidad                                                                            Profesión:

Empleado de:

Estudios cursados:

Fecha de nacimiento:                                                               Tipo y Nº Doc.

MADRE: ¿Vive?      SI            NO

Nombres:                                                                                  Apellido de soltera

Nacionalidad                                                                             Profesión:

Empleado de:

Estudios cursados:

Fecha de nacimiento:                                                                Tipo y Nº Doc.

¿Cuántos hermanos tiene el alumno?                                        Edades de cada uno:____________
Hermanos en San Pío X                                                            Cursos:

E-mail para información de padre, madre o tutor:
______________________________________________________________________________

¿Desde qué sala o grado concurre a nuestra escuela?____________________________________

                                 Secretaría                                                                    Administración

Basualdo 780


(1440) Capital Federal


Tel 4683-0702


www.institutosanpiox.edu.ar





� INCLUDEPICTURE "http://www.institutosanpiox.edu.ar/new/images/logo_top.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





Tel. celular: ___________________





Tel. celular: __________________








