
INSTITUTO SAN JOSÉ DE DEVOTO – A- 422 
EXTENSIÓN HORARIA OPTATIVA - FICHA DE DATOS 

 

Apellido y Nombre del ALUMNO:…………………………………….………………………………………………………… 

Fecha de Nacimiento: ………………………………………………           DNI: …………………………………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Grupo y factor sanguíneo:……………….. ¿Es alérgico?    ¿A qué?:……………………………………………………… 

• DATOS DEL PADRE: 

DNI:…………………………………………………  Teléfono:…………………………………    Mail:………………………………… 

Domicilio particular:………………………………………………………………………………………………………………………… 

• DATOS DE LA MADRE 

DNI:…………………………………………… Teléfono:……………………………… Mail:……………………………………………… 

Domicilio particular:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Otras personas autorizadas a retirar al alumno del colegio: 

a)  Apellido nombre:…………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………….    Teléfono:……………………………………………………………… 

 

b) Apellido nombre:…………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………….    Teléfono:…………………………………………………………….. 

 

c) Apellido nombre:…………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………….    Teléfono:…………………………………………………………….. 

 

d) Apellido nombre:…………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI:………………………………………………….    Teléfono:………………………………………………………………. 

 

 

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

             Firma del Padre y aclaración                                          Firma de la Madre y aclaración 

Atencionclientesancopatagonia.com.ar 


