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Apellido del Alumno: 
 

Nombre: 
  

CURSO 2011 (Marcar con una X) 1° 2° 3° 4° 5° 6° 
            

Para completar los próximos datos marque con una cruz (X), evite trazar líneas o dejar tablas en blanco. 

NO se retira (marcar días con una X) 

SALIDA DEL MEDIODÍA 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

Comedor           
Vianda           

 

Se retira (aclarar y/o marcar días con una X) Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 
Transporte escolar:            
Con padres           
Acompañado por:            
Pool con            
Solo SIN hermanos           
Solo CON hermanos           
Otro:            

Observaciones:_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Se retira (aclarar y/o marcar días con una X) 

SALIDA DE LA TARDE 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

Transporte escolar:            
Con padres           
Acompañado por:            
Pool con            
Solo SIN hermanos           
Solo CON hermanos           
Otro:            

Observaciones:_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Una vez terminadas las grillas: Recuerde haber completado al menos un casillero por día en cada turno. 

CAMBIO DE DOMICILIO 

En caso de haber modificado la dirección o el teléfono durante el año  2010 o 2011, actualizarlo 
aquí:________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Autorizo a entregar los siguientes datos a los padres coordinadores: nombre de los padres, teléfonos, 
direcciones de correo electrónico, fecha de cumpleaños.      SI        NO   (tachar lo que no corresponda) 

NOTA:  
En el caso de no presentar esta ficha antes del inicio de clases, solicitamos enviar por nota  el modo en que se va a 
retirar el alumno (mediodía y tarde), dado que, al primer día de clase los alumnos  no tienen la agenda. 
Es de suma importancia que complete los mismos datos en la primera hoja de la agenda diaria. 
Cualquier alteración ocasional de la presente rutina deberá ser comunicada por escrito. 
Todo cambio permanente deberá ser informado por escrito y con anterioridad. 

Personas autorizadas a retirar al alumno en caso de necesidad (sugerimos incluir a alguna familia del colegio) 

Nombre y apellido:_____________DNI:___________ Nombre y apellido:______________DNI:____________ 

Nombre y apellido:_____________DNI:___________ Nombre y apellido:______________DNI:____________ 

Firma del padre:_________________________________Aclaración:_________________________________________ 

Firma de la madre:_______________________________Aclaración:_________________________________________ 
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FICHA PERSONAL DEL ALUMNO 

EL PRESENTE FORMULARIO TENDRÁ VALOR ÚNICAMENTE PARA EL PRESENTE AÑO LECTIVO 2011 

DATOS DEL ALUMNO 
Apellido _________________________________________ Nombre____________________________Año EP_______ 

Fecha de nacimiento _______________DNI_____________________________________ 

Domicilio_______________________________________________________Teléfono________________________ 

DATOS DE LOS PADRES 
Padre:  Vive     NO     SI       Nombre:____________________________________________________________________ 

Domicilio_____________________________________Teléfono______________________Celular________________ 

Ocupación:_______________Teléfono laboral___________________ Mail____________________________________ 

Madre:  Vive     NO     SI       Nombre:____________________________________________________________________ 

Domicilio_____________________________________Teléfono______________________Celular________________ 

Ocupación:___________________Teléfono laboral_____________________Mail:______________________________ 

¿Con quién vive el menor?____________________________________________________________ 

Otros teléfonos para emergencias_______________________________________________________ 

Precisar cualquier otro tipo de información que, a su juicio, el Colegio deba conocer: 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN MÉDICA 
Grupo sanguíneo_________ ¿Es alérgico a algo?________________________________. 

No puede recibir______________________________________________________________________________ 

Enfermedades - Operaciones - Accidentes que sufrió.  ¿A qué edad? 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna enfermedad que requiera periódicamente tratamiento o control médico? 

__________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZACIÓN DE PADRES. MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA. 
TODAS LAS ACTIVIDADES ESTÁN INCLUIDAS DENTRO DEL ARANCEL DE PROYECTO INSTITUCIONAL, NO REALIZARLAS NO 

IMPLICA SU DESCUENTO. 

 
SI NO 

a) En caso de accidentes en actividades relacionadas con el Colegio, dentro o fuera de él y que las autoridades correspon-
dientes no puedan comunicarse con los familiares, autorizo que sea atendido por SUME EMERGENCIAS, y de ser necesario 
derivado al Hospital Municipal de Vicente López.     
b) Las clases de Natación se desarrollan dentro del horario escolar.  El alumno que no realice dicha actividad por un proble-
ma físico deberá presentar el debido certificado médico y los estudios correspondientes adjuntos antes de la primera clase de 
natación para proceder a la excepción.     
Autorizamos a mi hijo/a a participar de las clases de Natación. 

c) La actividad de Educación Física y Deportes estará a cargo de los profesores y entrenadores respectivos. El horario y el día 
destinado a dichas prácticas serán comunicados por los mismos.     
Alumnos de 1º a 2º año EP  

Autorizamos a nuestro hijo/a a realizar la actividad de Iniciación Deportiva que se desarrollará dentro del horario escolar.       
Alumnos de 3º a 6º año de EP 

Autorizamos a nuestro hijo/a a realizar las actividades deportivas de Educación Física en el campo de deportes.       
Autorizamos a nuestro hijo/a a concurrir a los eventos deportivos en representación del Instituto, durante el año lectivo, en 
las instalaciones que se designen en cada oportunidad.      

ESTA FICHA DEBERÁ ENTREGARSE POR DUPLICADO del 14 al 25 de febrero de 2011, CASO CONTRARIO EL ALUMNO NO 
PODRÁ REALIZAR NINGUNA ACTIVIDAD FÍSICA (EDUCACIÓN FÍSICA, DEPORTES, NATACIÓN, INICIACIÓN DEPORTIVA). 

El niño/a se encuentra apto para efectuar clases de Educación Física, con actividades competitivas acordes a su edad. 

El alumno estará autorizado a realizar actividades físicas si consta la firma y sello del médico o en su defecto la 
firmas de ambos padres. 

Firma del profesional__________________________Aclaración_____________________________________________ 

Firma de Padre______________________________Aclaración_____________________________________________ 

Firma de la   Madre___________________________Aclaración_____________________________________________ 
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