COLEGIO ESPIRITU SANTO
\%;/ Jorge Isaacs 4847. B° Parque Liceo Tel / Fax: 492-1988

VEN WWW. espiritusantocordoba.org

ESPIRITU
SANTO

({/ NIVEL PRIMARIO

FICHA PERSONAL DEL ALUMNO - ANO 2025

GRADO: SECCION: TURNO

oNE oo oo rechaNac.:.
Nacionalidad _ Lugar de Nacimiento_ _
bomicilio: _ Ne o
Barrio:_ Localidad:_ Provincia:_
Teléfono

» En el Colegio “Espiritu Santo”, cantidad de hermanos que asisten

Nivel Inicial Sala/s

Citar nombre y apellido:

Nivel Primario Grado/s

Citar nombre y apellido:

Nivel Secundario Curso/s

Citar nombre y apellido:

Forma de llegar y/o salir del Colegio:

» Si el alumno utiliza transporte escolar, indique cudl:

Teléfono Transportista:

>
> Viven juntos los padres del nifio/a: SI [ ] NO [ ]
>

Indique con quién vive el nifio/a:
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Apellido y Nombres del Padte_

Nacionalidad: DN vivesl [ |NO[ ]

Domicilio Estado Civil

Trabaja actuaimente  SI[ ] NO [ ]

Nombre o Razén Social del Trabajo:

Tel Laboral: Tel Part: Celular:

Firma y Aclaracion del Padre ..o

Apellido y Nombres de la Madre___

Nacionalidad: D.N.I ViveSI[ |[NO[ ]

Domicilio Estado Civil

Firmay Aclaracion dela Madre ...........ccceiiiiiiiiiiiiiic e e e e e e ens

En caso de no vivir con los Padres:

Apellido y Nombres del Tutor:___

Nacionalidad: D.N.I:

Domicilio Estado Civil

Trabaja actualmente  SI[ ] NOo [ ]

Nombre o Razén Social del Trabajo:

Tel Laboral: Tel Part: Celular:
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