% COLEGIO ESPIRITU SANTO
VEN Jorge Isaacs 4847. B° Parque Liceo Tel/ Fax: 492-1988
(s FICHA PERSONAL DEL ALUMNO/A ANO 2022
NIVEL INICIAL
SALA: SECCION:

oONE oo o o FechaNac.:__
Nacionalidad:_ _ Lugar de Nacimiento:_ _
bomicilio: _ Ne: . Tel Particular:_
Barrio:_ Cddigo postal: .~~~ Provincia:_

» En el Colegio “Espiritu Santo”, cantidad de hermanos/as que asisten (citar nombre y apellido)

Nivel Inicial: Nivel Primario: Nivel Secundario:

» Forma de llegar y/o salir del Colegio:

» Siel alumno/a utiliza transporte escolar, indiquecuval:.
» Teléfono Transportista: .~~~
» Personas autorizadas a retirar al alumno/a

» Con quién vive el nifcla:_ __ _
Apellido y Nombres del Padre o Tutor.__ . ____
Nacionalidad: _ _ oNE o oo
bomicilio _ _ __
Profesion. Trabaja actualmente? Sl |:| NO |:|
Nombre o Raz6n Social del Trabajo: _ o __
Tel Laboral: Tel Part: Otro: _Celular:

Firma y Aclaracién del Padre o Tutor:

Apellido y Nombres de la Madre o Tutor:___

Nacionalidad: _ oN__

bomicilio
Profesion. Trabaja actualmente? Sl |:| NO |:|
Nombre o Razén Social del Trabajo: ~
Tel Laboral: Tel Part: Otro: _Celular:

Firma y Aclaraciéon de la Madre o Tutor:




