
 
 

    FICHA DE PREINSCRIPCIÓN CICLO LECTIVO 2027 - NIVEL INICIAL -  
  

 
ALUMNO/A: 

   APELLIDO: ............................................................................................................................................................................  

NOMBRES: ...........................................................................................................................................................................  

FECHA DE NACIMIENTO:  …….…./…….…../……….….. LUGAR: .....................................................................................  

DOMICILIO: ......................................................................................  BARRIO: ...................................................................  

D.N.I: ............................................................................. EDAD: ...........................................................................................  

SOLICITA SALA DE: …………………………….………….. TURNO………………..……………………….............................. 

   

PADRE  

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………………………………….…………………… 

¿ES EX – ALUMNO MARISTA? ............................................................................................................................................  

¿QUÉ NIVEL DE ESTUDIO REALIZÓ EN ESTA INSTITUCIÓN? (COMPLETO) 
INICIAL...............PRIMARIO..................SECUNDARIO.....................  

¿EN QUE AÑO TERMINÓ?....................................................................................................................................................  

TELÉFONO:  ……………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

MADRE 

APELLIDO Y NOMBRE:……………………………………………………………………………………………………………..… 

¿ES EX - ALUMNA MARISTA? .............................................................................................................................................  

¿QUÉ NIVEL DE ESTUDIO REALIZÓ EN ESTA INSTITUCIÓN? (COMPLETO)  

INICIAL …………PRIMARIO………….SECUNDARIO…..............  

¿EN QUE AÑO TERMINÓ?....................................................................................................................................................  

TELÉFONO: ……………………………… ………………………………………………………………………………………….… 

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………………………….….  

  

¿TIENEN HIJOS QUE ASISTEN ACTUALMENTE A ESTE COLEGIO? 

APELLIDO Y NOMBRES: ......................................................................................................................................................  

GRADO / CURSO …………………………………………………………………………………………………….........................  

  

¿TIENEN HIJOS QUE HAYAN SIDO ALUMNOS DEL COLEGIO? (NOMBRE Y APELLILDO)  

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

¿EL ALUMNO QUE PREINSCRIBE ES HIJO/A DE PERSONAL DEL COLEGIO?.............................................................. 

 

¿INSCRIBIÓ EN AÑOS ANTERIORES EN ESTE JARDÍN?.................................................................................................  

INFORMACIÓN O DATOS QUE CREAN NECESARIOS DAR A CONOCER…………….…………………………………… 

……………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

OTRO TELÉFONO DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                  
                                                                                                                           

                                                                                                                              FECHA: ….../………/……….  


