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,‘ IO ““ COLEGIO NUESTRA SERIORA DE LORETO - SOLICITUD DE VACANTE

\. N\ ./ CICLO LECTIVO 2027

0\% et §/
\"1@198‘,’,‘9’ SOLICITUD DE VACANTE PARA (sala/grado)

Estimadas Familias: El Colegio Ntra. Sra. de Loreto es PRIVADO, adscripto a la ensefianza oficial. En caso de quedar inscripto

se deberd abonar matricula y cuotas mensuales.

Requisitos obligatorios:

. PRESENTAR LA SOLICITUD COMPLETA, CONJUNTAMENTE CON LA FOTOCOPIA DE DNI, COPIA DEL INFORME

CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA ETAPA DEL CICLO LECTIVO 2026 e informe completo de 2025.

e ESTUDIANTES CON PROCESO DE INCLUSION, CUD o CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD EN PROCESO (o solicitado
por la escuela actual): ADJUNTAR EL INFORME DEL EQUIPO/PROFESIONAL EXTERNO, PROYECTO PEDAGOGICO DE
INCLUSION (PPI) y/o CUD si lo hubiere. ES CONDICION INELUDIBLE LA PRESENTACION, JUNTO CON LA SOLICITUD

DE VACANTE, DE TODA LA DOCUMENTACION SOLICITADA.

. LA FALSIFICACION U OMISION DE DATOS EN ESTE FORMULARIO SERA POSIBLE CAUSA DE BAJA DE MATRICULA.

. DIAS Y HORARIOS: LUNES A VIERNES DE 14 A 17 HORAS O VIiA MAIL A inicialyprimarioloreto@gmail.com

1. DATOS DEL ASPIRANTE

Apellido y nombres completos DNI
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Domicilio Barrio

Teléfonos de contacto

Escuela a la que asiste actualmente

IMPORTANTE: ¢ TIENE HERMANOS QUE ACTUALMENTE ASISTEN A LA INSTITUCION? Si / No
NOMBRE Y APELLIDO DEL HERMANO: SALA/GRADO/CURSO:

¢REALIZA ALGUN TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO, PSICOLOGICO, PSICOPEDAGOGICO U OTRO? Si / NO

GOUALIES ... (EN CASO DE

RESPUESTA AFIRMATIVA, ADJUNTAR INFORME DEL EQUIPO O PROFESIONAL EXTERNO AL QUE ASISTE).
¢(CUENTA CON CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD? Si / NO

/2. DATOS DE LA FAMILIA

<

PARENTESCO PARENTESCO
NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE Y APELLIDO
DNI DNI
NACIONALIDAD NACIONALIDAD
OCUPACION OCUPACION
{MNL E- MAIL /

3. RESPONSABLE ECONOMICO (La factura se emitira a nombre de esta persona, en caso de quedar seleccionado)
APELLIDO Y NOMBRE DNI

CUIT/CUIL OCUPACION

E- MAIL CELULAR

¢POR QUE ELIGEN ESTA INSTITUCION?

FIRMA DE MADRE, PADRE O TUTOR. ... ..t

ACLARACION: ...ttt FECHA...........coi.




