
COLEGIO DE LA INMACULADA CONCEPCIÓN
San Martín 1540    -    Tels:  ( 0342 )  .  4599705  .  4595967  .  4595411
www.colegioinmaculadasf.com.ar

Ingreso a: ........................................ del nivel: INICIAL - PRIMARIO - SECUNDARIO
* Tache los niveles que no correspondan.
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R E S E R V A    D E    M A T R I C U L A  .  AÑO 2010

Apellido y Nombres del ALUMNO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nacido en:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  el  . . . . . . . .   de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nacionalidad:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Documento de Identidad Nº

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

Datos de Bautismo: Fecha:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Libro:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Folio:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Establecimiento Educativo del que procede:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Apellidos y Nombres del PADRE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Documento de Identidad Nº                                                        Ocupación:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Lugar de Trabajo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio de Trabajo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. Cel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Exalumno del Colegio Inmaculada:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Promoción:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Correo electrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Apellidos y Nombres de la MADRE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Documento de Identidad Nº                                                        Ocupación:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Lugar de Trabajo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio de Trabajo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. Cel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Correo electrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÚNICA OPCIÓN DE PAGO PARA EL CICLO 2010:

* Banco: ..............................................................................................................................................................................................................

* CBU: ................................................................................................................................................................................................................

.

Firma del PADRE o Tutor Firma de la MADRE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aclaración: _________________________________ Aclaración: _________________________________

"Formalizada la inscripción, adherimos a los lineamientos del Proyecto Educativo del Colegio de la Inmaculada Concepción”

Firma del PADRE o Tutor Firma de la MADRE

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

Aclaración: _________________________________ Aclaración: _________________________________

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
[Completar. No cortar]

............................., ............ de ............................... de 200 .....

AL RECTOR DEL COLEGIO DE LA INMACULADA CONCEPCIÓN

Por la presente solicito la inscripción a ........................... del Nivel .................................de mi hijo .................................................................

DNI ............................... nacido el ........ / ........ / ........ con domicilio en .................................................................. Tel.: ................................

para el ciclo lectivo 2010.

Tiene hermanos en el colegio: .................................. A tal fin abonaré la matrícula y los aranceles mensuales en los términos y condiciones 

establecidos por el Col. de la Inmaculada Concepción.

* Débito en caja de ahorro   (no completar si ya está adherido)

DNI: ____________________________ DNI: ____________________________

ADMISIÓN DEL ALUMNO

Firma del Director Firma del Rector o Apoderado Legal
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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