
 
 

 

 

 

 

 

 

COMPLETAR LA SIGUIENTE FICHA DE DATOS 2023  

 

 Apellido y Nombres del Alumno/ a: ___________________________________________________ 

 Fecha de Nacimiento: Día _______  Mes _______  Año _______ 

 Nº de D.N.I del alumno: _____________________________________________________________ 

 Nacionalidad: _____________________________________________________________________ 

 Sexo: ____________________________________________________________________________ 

 Edad:____________________________________________________________________________ 

 Teléfono Particular: ________________________________________________________________ 

 Domicilio: ________________________________________________________________________ 

 Localidad: ______________________________ Código Postal: _____________________________ 

 Teléfono opcional ó  en caso de emergencia: _____________________________________________ 

 Apellido y Nombre del Padre/ Tutor: ___________________________________________________ 

 Nacionalidad: _____________________________________________________________________ 

 Profesión: ________________________________________________________________________ 

 Nº de Documento: _________________________________________________________________ 

 Teléfono laboral: __________________________________________________________________ 

 Teléfono Celular: __________________________________________________________________ 

 Apellido y Nombre de la Madre: ______________________________________________________ 

 Nacionalidad: _____________________________________________________________________ 

 Profesión: ________________________________________________________________________ 

 Nº de Documento: _________________________________________________________________ 

 Teléfono laboral: __________________________________________________________________ 

 Teléfono Celular: __________________________________________________________________ 

 

 

Apellido y Nombres 

 

 

Nº de D.N.I 

 

Nº Teléfono 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA HIGIENE  Y CAMBIADO 

DE ROPA DEL ALUMNNO EN CASO QUE FUERE 

NECESARIO POR LOS DOCENTES DEL JARDÍN 

 
 (En caso de no autorizar, solicitamos colocar sobre la línea punteada que antecede a la palabra Autorizo, en letra de 

imprenta y mayúsculas la palabra “NO” y continuar completando los datos) 

 

 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ----- de------------- 20 ----- 

 

                Yo,  ---------------------------------------------------------------------------------, en  

 

carácter de madre/ padre/ tutor, con D.N.I Nº --------------------------------------------------- 

 

autorizo a los docentes del Jardín de Infantes San José A- 355, en caso que fuere  

 

necesario, a higienizar y cambiar de ropa a mi hijo/ a  ----------------------------------------- 

 

con D.N.I Nº -----------------------------------,  quien asiste a sala de --------- años en el  

 

turno de la -------------------------------------. 

 

 

 

------------------------------------        --------------------------------------        -------------------- 

   Firma del Padre/ Madre                       Aclaración de la Firma               Nº de D.N.I 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA TOMAR, EDITAR Y EXHIBIR FOTOS 

 

Por medio de la presente y en virtud de la patria potestad que me asiste, …… autorizo al Instituto San José, 

a tomar, editar y exhibir fotos y/o filmaciones de mi 

hijo/a………………………………………………………………………, en todo aquello que se relacione 

directamente con la actividad educativa y de difusión desplegada por la institución. 

 

 

------------------------------------        --------------------------------------        -------------------- 

   Firma del Padre/ Madre                       Aclaración de la Firma               Nº de D.N.I 

 


