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Ciclo Lectivo 2025
MATRICULACIÓN 
A la Directora: 
                          Quien suscribe ​​​​​​___________________________________________________ DNI Nº 
_______________ solicita la matriculación de su hijo en este establecimiento según los datos que se completan a continuación:
Alumno:………………………………………………..…………………….Grado:……………………Turno mañana.
Domicilio:…………………………………………………...……………….Teléfono:…………………………………
Mail:…………………………………………………………………..………………………………………………….
AUTORIZACIONES     (tachar lo que no corresponda)
SI   -  NO   Autorizo a las autoridades del establecimiento a utilizar  fotografías  donde se vea a mi hijo/a con finalidades educativas.
· En caso de URGENCIA, autorizo a derivar a mi hijo  …………………………………………………….. ,   a través del servicio ambulatorio de SER  al  SANATORIO….  CASTELLI   –   SAN MARTÍN
·  Pediatra de cabecera: Dr. _________________________________________________________________, 
· Obra Social ____________________________________________________________________________,.
________________________________                                                    _______________________________
     Aclaración de la firma






            Firma
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
