SN\ SOLICITUD DE VACANTE - Foto

HOGAR DE

SETHANIA CICLO LECTIVO 2027

Salita/Grado/Afio: Nivel: INICIAL PRIMARIO SECUNDARIO

FECHA DE

RECEPCION |:|

DATOS DEL ALUMNO

PV o= |[Te [ R YA N [o] T o] (=R (o] 111 0] (=] (o) PP RRPPP
Sexo: M...F..... Fecha de nacimiento: ...../.....[...... Nacionalidad: ...............ccocueennen. Ciudad: ..o
DOMICILIO /Calle:..........cc.eeenen.. N Barrio:. ..o, Ciudad: ...
ClPiiiii, Provincia: ........c.cocoiiiiiii, CULL: o DN
E-mail. Religion(p/fines estadistiCoS):........c.uviiiiiiiii e
Telfijor i Celular:.......cocoooiiiiii Tel.emergencia:...........c.cccveennenns Parentesco: .........c.cceeiiiiiiinnen.
Peso (requerido por SIE):.......cocoiiiiiiiiieee Talla( requerido POr SIE): ...

INFORMACION DE SALUD Y ACOMPANAMIENTO EDUCATIVO
La siguiente informacion es confidencial y tiene por finalidad posibilitar el adecuado acompafiamiento, cuidado y seguridad del estudiante.

Posee obra social: Sl ...... NO........ G UL s

¢ Posee alguna condicién de salud, diagndstico o tratamiento que LA INSTITUCION deba conocer?

Sl....... NO........ GCUAIY ..ot e s
Requiere actualmente algun apoyo especifico para su trayectoria educativa: Sl ..... NO ..... Especificar: ......cccoovieiiie e
¢lIntervienen profesionales externos y/o alguna institucién de apoyo? Si ..... NO ..... ESPECIfiCar: ..ocvviiiiieiee e
¢ Posee alguna indicacion, condicién o restriccion para realizar actividad fisica? Sl.......... NO (Presentar certificado médico)

Alergias y/o informacion relevante Para SU GENCION . ... ... ... .ttt et

* En caso de urgencia o accidente el alumno seré derivado al Sanatorio loma Linda debido al convenio con PROME, en caso
contrario al centro de salud que elijan los Responsables.

Responsable N1 DATOS DE LOS RESPONSABLES PARENTALES

DN Apellidos y NOmMbBres (COMPIELOS):. ... . et e
Nacionalidad:......................... Fecha de nacimiento........ /[...... /... estado civil: casado:....Soltero.....Divorciado:.....Viudo.....
CULLi s NIVEl dE INSEIUCCION. .. ... e eas
Domicilio:Calle:........cccvvvviiiiiienn, [\ A Barrios........ocoevinnnnn. Ciudad:. .o
CPo, 01V, 1 o3 =

E-mail. Religion: (Para fines estadisticos)...........cocovviiiiiiiiii
Tel. L] PP CIUIAT: ...
OCUPACION: ... e Tel.Laboral:.........cocoiiiiiiiiinnn. Horario de trabajo:.............c.cooiiits
Responsable N°2

DN Apellidos y NOMBres (COMPIELOS):. ... ..ie e e
Nacionalidad:......................... Fecha de nacimiento........ /[...... /... estado civil: casado:....Soltero.....Divorciado:.....Viudo.....
CULLi s NIVEI 0B INSTIUCCION. ...t e e e e eeeas
Domicilio:Calle:........cccvvvviiiiiienn, [\ A Barrio:........ccooeeennnnn. CIUdAd .
CPo, {011 o3 =
E-mail. Religion: (Para fines estadisticos)...........cocovviiiiiiiiiiii
Tel. L] PP ClUIAN: .
OCUPACION: ... et Tel.Laboral:.............ccoeeiiiianie. Horario de trabajo:............cccooiiiiiinni

DATOS DE OTROS RESPONSABLES

DN Apellidos y NOMDbBres (COMPIELOS):. ... vt
Nacionalidad:..................... Fecha de nacimiento........ [...... [..... estado civil: Casado.....Soltero:....Divorciado......Viudo.....
CUILLi NIVEl dE INSEIUCCION. ... e
Domicilio:Calle:..........ccooveieiiiiieinn, N Barrio:.................. Ciudad:.....c.oeii

CPu PR OVINGIA . .

E-maili. .. Religion: (Para fines estadisticos)..........ccoooviiiiiiiiiiiiiieee,
Tel fijor o ClUIAT . e

OCUPACION:. ... Tel.Laboral:.........cccvvvieieieennn. Horario de trabajo...................

IMPORTANTE: Toda modificacion de los datos informados en la presente solicitud debera ser comunicada
oportunamente a LA INSTITUCION a través de los medios institucionales habilitados.




SN\

HOGAR DE
BETHANIA

Informaciéon Académica

B2 o [0 [

¢ Tiene asignaturas pendientes? Sl......... NO....... INAICAr CUAIES:......ovieieii e

¢ Tiene hermanos en la Institucion? Sl.....NO....... &CUANTOS?. .o (solicite formulario para descuento)
Solicita ingresar a: (marcar con un circulo)

Nivel Inicial: sala de: 3 afios 4 afios 5 afos Turno: M T

Nivel Primario: Grado: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° Tummo: M T

Nivel Secundario: Afio: 1° 2° 3° 4° 5° Tumo: M T

*Alumnos con trayectoria en la instituciéon continuarén en el mismo turno.

REQUISITOS:

1-Recibir respuesta favorable a esta solicitud.

2-Pagar la reserva de la vacante (Inscripcion).

3-Presentar la documentacion requerida.

ACLARACION: La presentacion de la presente solicitud no implica por si misma la asignacién o renovacion automatica de la vacante.
Su otorgamiento estara sujeto al Contrato de Ensefianza, la normativa institucional y la normativa educativa vigente.
ASPECTOS QUE SE EVALUARAN EN LA RESERVA:

1-Disponibilidad de vacantes.

2-Cumplimiento de las condiciones administrativas y econdmicas exigibles.

3-Trayectoria escolar y cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento Interno y Acuerdo de Convivencia.
4-Respeto y adhesion a la propuesta educativa, identidad cristiana e Ideario Institucional.

5-Colaboracién y corresponsabilidad de la familia en el proceso educativo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

ALUMNOS NUEVOS:
e Solicitud de reserva de vacantes / Contrato de Ensefianza 2027 + Autorizacién para el uso de imagen y voz.
Fotocopia del acta de nacimiento.
Fotocopia del DNI/CUIL
Constancia de alumno regular que certifique buena conducta, si precede de otro colegio.
Constancia libre de deuda.
Libreta de calificaciones original, con el pase o pase analitico, segun requerimiento Provincial.
Alumnos del secundario para 1°afio: certificado de 7°grado.

ALUMNOS REGULARES DE NUESTRA INSTITUCION:
e  Solicitud de reserva de vacantes / Contrato de Ensefianza 2027 + Autorizacion para el uso de imagen y voz.

ALUMNOS NUEVOS Y REGULARES DE LA INSTITUCION:
e Fotocopia de la constancia de grupo sanguineo, para ser presentado al inicio del ciclo lectivo correspondiente
e Certificados: psicofisico, oftalmolégico y bucodental para actividades escolares. El mismo debe ser gestionado entre
febrero/marzo, para ser presentado al inicio del ciclo lectivo correspondiente.
e Fotocopia del carnet de vacunas completo, para ser presentado al inicio del ciclo lectivo correspondiente

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL/LA RESPONSABLE PARENTAL FINANCIERO:
e DNI/ CUIL (constancia).
e Comprobante de residencia (boleta de servicio, de luz, de agua, etc.).
DOCUMENTOS QUE DEBEN FIRMARSE:
e Solicitud de reserva de vacante.
e Contrato de Ensefianza 2027.
e Autorizacion para el uso de Imagen y voz.

DECLARACION: LOS RESPONSABLES declaran que los datos consignados en la presente solicitud son completos y veraces,
comprometiéndose a comunicar oportunamente cualquier modificacién relevante. Asimismo, manifiestan conocer que la presente
solicitud se encuentra sujeta al cumplimiento de los requisitos establecidos por LA INSTITUCION y, en caso de formalizarse la vacante,
a las condiciones previstas en el Contrato de Ensefianza, Reglamento Interno, Acuerdo de Convivencia e Ideario Institucional.

Firma del Resp.Parental Firma del Alumno/a Firma Resp.Financiero
® INDICANOS COMO ES QUE CONOCISTE NUESTRA INSTITUCION:
O Amigo,
O Enlalglesia,
O Redes sociales,
O Publicidad en diversos medios de comunicacion,
O Otros,
e ;POR QUE ELIGIO NUESTRA

INSTITUGCTON?. ...ttt et etestesee e eee s eeet st ess st st sss et sesassssess et esesensessessesessssansessesessen stessessesenseeansaseens




