
ESCUELA ESPECIAL

FORMULARIO DE DATOS DEL ALUMNO/A
Y PADRE/MADRE/TUTOR

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombres y Apellido:....................................................................................................

Fecha de Nacimiento:....................Lugar de Nacimiento:........................Edad:...........

Domicilio:...................................................................N°:.......................................

Localidad:......................................C.P:.................E-mail:…………………………

Fecha de ingreso al Ward:..................................D.N.I:......................................

Obra Social:......................................................N° de Afiliado:..........................

DATOS DEL PADRE O TUTOR:

Nombres y Apellido:.......................................................................................... 

Ocupación:.................................................................................................................... 

Domicilio:.........................................N°:................... Localidad:…………. C.P:.........

Teléfono Particular:.........................................TE Cel............................................

Teléfono Laboral:........................................E-mail:....................................................

D.N.I:...............................................Nacionalidad:.......................................................

DATOS DE LA MADRE:

Nombres y Apellido:.................................................................................................. 

Ocupación:..............................................................................................................

Domicilio:..............................................................................N°:............................

Localidad:..............................................................................C.P:...........................

Teléfono Particular:........................................TE Cel.................................................

Teléfono Laboral:.............................................E-mail:.............................................. 

D.N.I:............................................Nacionalidad:...........................................................

24


