w COLEGIO INMACULADA CONCEPCION DE
Nl_s NTRA SRA DE LOURDES A-268
Rivadavia 6270 Capital 1406 TE 4631- 2383
sec.primaria@colegiolourdes.edu.ar

FICHA DEL ALUMNO

DOMICILIO ...ttt e st TE i
HERMANOS

NOMBRE:......ccovririiiiiiiien s EDAD:.....covvvvinnnnn. ESTUDIOS/OCUPACION...........ccceovnnne.
NOMBRE:......cccovriiriiiiiiiien s EDAD:...cccovvvvinninnn. ESTUDIOS/OCUPACION...........ccccoevee..
NOMBRE:......cccoiriiriiiiiiiiencs EDAD:...cccovvvvinninnn. ESTUDIOS/OCUPACION...........cccoeeee..
NOMBRE:......cccovriiriiiiiiiien s EDAD:...cooevvivininnnn. ESTUDIOS/OCUPACION...........ccccoeven..
NOMBRE:......cccoiriiriiiiiiiiens EDAD:...cccovvvvinninnn. ESTUDIOS/OCUPACION...........cccoeeee..

APELLIDO Y NOMBRE:.....ccoiiiiiieiiniiectrr e st v e VINCULO:......coorerrrerrrane,
APELLIDO Y NOMBRE:......ccivirtiiiiiiin ittt s s s VINCULO:....coeeverrrrerree.
APELLIDO Y NOMBRE:......cciviniriiiiiin ettt s s s VINCULO:....cooeveerrrerree.

PARA LAS PERSONAS QUE SE HACEN RESPONSABLES FRENTE AL COLEGIO

Conozco/cemos y estamos de acuerdo con los lineamientos educativos de esta institucion: si/no
Asumo/mimos el compromiso de participacion que se le solicita a la familia

Firma y aclaracion del Padre Firma y aclaracidn de la madre

OBSERVACIONES:




