
 

 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 NIVEL INICIAL 

DATOS DEL POSTULANTE: 

Apellido y Nombre:    

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:                                                                         D.N.I.: 

Jardín/colegio de procedencia:   

Marcar con una cruz la sala y el turno elegido: 

 Sala 2 años Sala 3 años Sala 4 años Sala 5 años 

Turno Mañana     

Turno Tarde     

Jornada Completa     

 

DATOS DE PADRE/MADRE :          

 

Apellido y Nombre del padre: 

 

Apellido y Nombre de la madre:  

 

Teléfono Particular:                                                                                                                                                                                         

 

Celular Madre:                

 

Celular Padre:  

 

Correo electrónico madre:                                                                           

 

Correo electrónico padre: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………    
…..………/……….……/………….. 

 
……………………………………………………………… 

 
………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………

 

 
………………………………………………

 
 
………………………………………………

 

 
………………………………………………

 

 
………………………………………………………………………………………

 
 
………………………………………………………………………………………
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