




REGISTRO DE ALUMNOS MAYORES DE EDAD.
 

Nombre y Apellido del Alumno/a: .. 

ANO Y DIVISION: '" '"
 

D.N.I.: .
 

Fecha de Nacimiento: ./. ./ ..
 

Domicilio: .
 

Localidad: .
 

E-Mail: '" '" , , .. , .
 

Telefono Fijo: ./Celular: ..
 

Datos de persona de referencia:
 

l.-Nombre y Apellido: .
 

Relaci6n 0 Parentesco con el alumno/a: .
 

Telefono fijo: ./Celular: '" ..
 

Domicilio: .
 

Correo electr6nico: ..
 

2.-Nombre y Apellido: '" '" , .
 

Relaci6n 0 Parentesco con el alumno/a: .
 

Telefono fijo: ./Celular: " ..
 

Domicilio: .. , .
 

Correo electr6nico: .
 

En caso de urgencia el Colegio podra comunicarse con las personas de referencia indicadas
 

en esta planilla.
 

Brindo mi consentimiento a fin de que el Colegio pueda comunicar toda informaci6n
 

vinculada con mi situaci6n y rendimiento escolar a las siguientes personas, previa solicitud
 

de las mismas:
 

l.-Nombre y Apellido: ..
 

Telefono fijo: ./Celular: ..
 

Correo electr6nico: .
 

2.-Nombre y Apellido: '" .. , '" .. , , .
 

Telefono fijo: ./Celular: .
 

Correo electr6nico: .
 

Torno conocimiento y me comprometo a cumplir el Reglamento y las 

disposiciones internas del Colegio. 

Firma y aclaraci6n del Alumno 




