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Colegio Suizo (SE 1056) – Colegio no subvencionado
Nivel Inicial- Primario – Secundario CUE 9000093

           Mendoza 149 Teléfono (0381) 4306624 – inscripcionescolegiosuizo@gmail.com

Ficha de Preinscripción de aspirantes 
Importante: 

· Lea con atención antes de completar. Todos los campos son obligatorios.

· Si usted posee dos o más hijos aspirantes deberá completar una ficha por cada uno de ellos.

· Descargue y complete la ficha, guarde los cambios y envíe el archivo en Word a inscripcionescolegiosuizo@gmail.com indicando en el asunto del correo si es aspirante a Nivel Inicial, Primario o Secundario
· El inicio del circuito de preinscripción no asegura la efectiva admisión a la Institución.
Declaramos que todos los datos a completar en la siguiente ficha son verídicos y serán debidamente ratificados con la documentación oficial pertinente a presentarse en las sucesivas instancias de la preinscripción del postulante.

	DATOS DEL ASPIRANTE

	Apellido y nombre completo:


	

	DNI:


	

	Fecha de nacimiento:

(dd/mm/aa)
	

	Edad: 


	

	Domicilio real:


	

	Teléfono fijo o celular:


	

	Sala/ grado/ curso que aspira ingresar: 


	                                           
	
Año de Ingreso: 20……..

	Turno:


	

	¿Tiene hermano/a en el colegio?:


	(Si -  No)

	Trayectoria académica.  Informamos que al momento de asistir a la primera entrevista debe presentar un informe pedagógico-disciplinar de la institución de procedencia.

	Nombre de la Institución de procedencia:
	

	
	Localidad:


	Provincia:

	Ultima sala/grado/curso que asistió: 
	

	¿Repitió algún grado/curso?:
	

	¿Asistió a instituto de inglés?:
	


	DATOS DEL PADRE

	Apellido y nombre:


	

	DNI:


	

	Celular:


	

	Domicilio Real:

	

	Profesión/ Ocupación:


	

	Referencia laboral:


	Empresa o razón social
	

	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	

	Mail:
	


	DATOS DE LA MADRE

	Apellido y nombre:


	

	DNI:


	

	Celular:


	

	Domicilio Real:


	

	Profesión/ Ocupación:


	

	Referencia laboral:


	Empresa o razón social
	

	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	

	Mail:
	


	 CONTACTO ALTERNATIVO (obligatorio)

	Apellido y nombre:


	

	DNI:
	

	Vínculo con el aspirante:
	

	Profesión/ Ocupación:


	

	Domicilio: 


	

	Celular: 


	

	Mail:


	

	El niño/a o adolescente asistió/asiste o planea una consulta con: 
(completar marcando con una "x")

	
	Asistió
	Asiste
	Planea

	-Neurólogo/a: 
	
	
	

	-Psicólogo/a:
	
	
	

	-Psiquiatra:
	
	
	

	-Fonoaudiólogo/a:
	
	
	

	-Pedagogo/a:
	
	
	

	-Psicopedagogo/a: 
	
	
	

	Otros:
	
	
	

	Especifique los motivos: 


	· Acompañamiento académico a cargo de: (completar marcando con una "x")

	Familiar:
	

	Maestra/o particular
	

	Maestra/o de apoyo (Prof. Educación Especial)
	


	· Comparten con su hijo/a actividades que enriquezcan su desarrollo:

(completar marcando con una "x")

	

	· Deportiva:
	

	· Artística:
	

	· Recreativa
	

	· Otros: 
	· 


	· ¿Por qué elige este colegio para su hijo/a?





IMPORTANTE: Cualquier duda o consulta remitir un correo electrónico a inscripcionescolegiosuizo@gmail.com
