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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE MATRICULA
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1.-DATOS DEL ALUMNO:

1V Lo [T
Profesion:.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeiinnn. DINI.: ...
N° de Hermanos................cccevvien.... Lugar que ocupQ:......................
(570 111 Ko 1 B X @
LOCALIDAD:.... ..o PROVINCIA...........ccovieeannnnn..
TELEFONOS .. ...ttt ettt ettt e et eeee e
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5.- INFORMES PSICOPEDAGOGICOS:

a.- Dictamen de escolarizacion.
b.- Expediente académico del alumno
c.- Informes pedagdgicos
d.- Informes de especialistas:
e Logopedia
e Fisioterapia.
¢ Otros

e.- Libro de escolaridad.

6.- DOCUMENTACION:

a.- Informes médicos.

b.- Cartilla de vacunacion :

c.- Cartilla de vacunacion contra la Hepatitis B

d.- Fotocopia de la cartilla de la seguridad social

e.- En caso de precisar medicacion en horario escolar: prescripcion medica,
especificando el tratamiento y pautas de administracion

f.-Fotocopia del libro de familia

g.-Fotocopia de la calificacion de minusvalia
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