
Colegio Santísimo Rosario
25 de Mayo 167 - Monteros - Tel. (03863) 426379
CUE Nº 9.000.766 - COD Nº 681 - RESOL. Nº 249

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Nº

Nombre y Apellido del alumno/a: ......................................................................................................................

Curso en que se inscribe: ...........................   Año calendario: ................   Telefóno: ....................................

Fecha de entrega SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN: ................................

Fecha de entrevista con el DIRECTIVO DE NIVEL: .............................

Colegio Santísimo Rosario
25 de Mayo 167 - Monteros - Tel. (03863) 426379
CUE Nº 9.000.766 - COD Nº 681 - RESOL. Nº 249

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Nº 

Nombres del Alumno / a:

Apellidos del Alumno / a:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono Fijo:

Nombres del Padre:

Apellidos del Padre:

Fecha de Nacimiento:

Profesión:

Dirección Laboral:

Teléfono Laboral:

Nombres de la Madre:

Apellidos de la Madre:

Fecha de Nacimiento:

Profesión:

Dirección Laboral:

Teléfono Laboral: 

Correo electrónico padre:

Correo electrónico madre:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

............................................ Número de D.N.I.: ...............................

..........................................................................................................

............................................ Código Postal: ....................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

............................................ Número de D.N.I.: ...............................

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

..........................................................................................................

............................................ Teléfono celular: ..................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

............................................ Número de D.N.I.: ...............................

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

..........................................................................................................

............................................ Teléfono celular: ..................................

.................................................@........................................................

.................................................@........................................................

Colegio Santísimo Rosario
25 de Mayo 167 - Monteros - Tel. (03863) 426379
CUE Nº 9.000.766 - COD Nº 681 - RESOL. Nº 249

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Nº 

Fecha de entrevista con el Directivo de Nivel

....................................................................................Datos del grupo familiar que vive con el alumno

Apellidos y Nombres Edad
Vínculo

(padre, madre,
hermano/a,

abuelo/a, otro)

¿Algún familiar estudió o estudia en el Colegio?

Vínculo: ...............................................................................................................................................

Nombre y Apellido: .............................................................................................................................

Indicar en qué curso está o en qué año egresó: ............................................................................. 

Ocupación Lugar de trabajo o estudio Ingreso mensual

Recibo la solicitud de inscripción

en Monteros a los ......../........./.......

.........................................................


	Página 1

