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FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS . Año lectivo 2024

Nivel: ________________ Curso/Sección: ______________
Docente a cargo (para nivel inicial y primario): _________________________________________

Datos del estudiante: 
· Apellido(s): _______________________________________________________
· Nombre(s): _______________________________________________________
· Fecha de Nacimiento: ____/ _____/________ 
· Lugar de nacimiento:_______________________________________________________
· Nacionalidad: _______________________________________________________
· Edad (al 30 de junio del año en curso): ______
· Documento: Tipo: __________   Nº: __________________________
· Domicilio: Calle ________________________ e/ __________________________ Nº ______
Piso ___ Dpto. ___ Localidad __________________________ C.P. ________
· En caso de emergencia/urgencia llamar a los teléfonos: ____________________________________________________________________________________
· Teléfono del domicilio particular: ______________________ 
· Teléfono/s celular/es: __________________________________________________________________
· Es alérgico a: ___________________________________ 	Grupo y factor sanguíneo: _____
· Si tiene hermanos en establecimiento indicar:
· Nombre: __________________________ Sede: _____ Sección/año: _____________
· Nombre: __________________________ Sede: _____ Sección/año: _____________
· Nombre: __________________________ Sede: _____ Sección/año: _____________


Datos de los/las adultos/as responsable del estudiante:  

1-	Apellido(s) y Nombre(s): _______________________________________________________
· Nacionalidad: ____________________ Documento: Tipo: __________ Número: __________________
· Domicilio: Calle ________________________ e/ __________________________ Nº ______
· Localidad: __________________________ C.P. ________ 
· Profesión: _____________________________________________________________________
· Lugar de trabajo: _____________________________________________________________________
· Tel. Laboral: __________________________ Horario: __________________________
· Teléfono particular: _____________________  Teléfono celular: _____________________
· E-mail: ____________________________________________________

2-	Apellido(s) y Nombre(s): _______________________________________________________
· Nacionalidad: ____________________ Documento: Tipo: __________ Número: __________________
· Domicilio: Calle ________________________ e/ __________________________ Nº ______
· Localidad: __________________________ C.P. ________ 
· Profesión: _____________________________________________________________________
· Lugar de trabajo: _____________________________________________________________________
· Tel. Laboral: __________________________ Horario: __________________________
· Teléfono particular: _____________________  Teléfono celular: _____________________
· E-mail: ____________________________________________________






Autorizaciones

a) AUTORIZO a mi hijo/a _______________________________________ a retirarse del establecimiento con (podrán dejar asentado a algún familiar de un compañero):

	APELLIDO y NOMBRE
	DOCUMENTO
	RELACION
	TEL. CELULAR
	TEL. PARTICULAR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




b) AUTORIZO a mi hijo/a _________________________________________ a retirarse del establecimiento con el TRANSPORTE ESCOLAR de:
	Datos del TRANSPORTE ESCOLAR
	Datos personales del TRANSPORTISTA

	Nombre del transporte
	
	Apellido y Nombre
	

	Habilitación N°
	
	Documento (Tipo y N°)
	

	Patente
	
	Apellido y Nombre
	

	Teléfono:
	
	Documento (Tipo y N°)
	


Nota: En caso de que el estudiante algún día no se retire con el transporte, la familia deberá informárselo al transportista como así también a la Institución.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
c) Autorizaciones diversas: 
· AUTORIZO a mi hijo/a ________________________________________________ a concurrir a la sede del Nivel Inicial (55 Nº 773), a la sede del Nivel Primario (55 Nº 776) y a la sede Leonardo da Vinci (44 Nº 1123), como así también a ser fotografiado y/o filmado.

Firma de Padre/Madre o Tutor/a:_________________________ 
Aclaración: ________________________________________________

Firma de Padre/Madre o Tutor/a:_______________________ 
Aclaración: ________________________________________________

Fecha: ____/ _____/________

Importante: 
· Aquellas personas que NO ESTÉN AUTORIZADAS en la presente ficha NO PODRÁN RETIRAR al estudiante. 
· NO SE ACEPTAN AUTORIZACIONES TELEFÓNICAS.
· Se PODRÁN RETIRAR en forma anticipada a los estudiantes hasta las 15:00hs. únicamente. 
· Se recuerda que SOLO podrán retirar del establecimiento a los estudiantes las personas mayores de 18 años.
· NO SE AUTORIZARÁN los retiros (durante la jornada escolar) por actos de hermanos.

Todas estas medidas han sido evaluadas y resueltas teniendo en cuenta la Responsabilidad Civil y la dinámica de las clases, siempre pensando en el estudiante.
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