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Av. Remedios de Escalada de San Martín 715
011 3253-1313

secundaria@colegiotecnova.com.ar
APELLIDO DEL ALUMNO..................................................... 
NOMBRE DEL ALUMNO.......................................................

DNI........................... FECHA DE NACIMIENTO..........................NACIONALIDAD....................

DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD...........................................

TELEFONO PARTICULAR..............................................................................................................

OTROS TELEFONOS.....................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL  RESPONSABLE PARENTAL 1  ................................................................................ DNI................................ 
FECHA DE NACIMIENTO..........................NACIONALIDAD...................

DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... e-mail:……………………………………. OCUPACION................................LUGAR DE TRABAJO: (nombre de la empresa)……….………
............................................................. Actividad de la empresa- rama: …………………………….
Tel. laboral: ………………………….. Int nº ………… Horario de trabajo: ……………………………

APELLIDO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTAL 2  ........................................................................................ DNI................................
 FECHA DE NACIMIENTO..........................NACIONALIDAD...................

DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... e-mail:……………………………………. OCUPACION................................LUGAR DE TRABAJO: (nombre de la empresa)……….………
............................................................. Actividad de la empresa- rama: …………………………….

Tel. laboral: ………………………….. Int nº ………… Horario de trabajo: ……………………………

ANTECEDENTES DE SALUD:  (adjuntar fotocopia del carné de la obra social del alumno)
· ES ALERGICO?    SI   –   NO    A qué?_________________________________
· Enfermedades que padece actualmente:_________________________________
· Ingiere medicación por tratamiento prolongado?    SI  -  NO  Cual?_________________
· Tuvo convulsiones?      SI   -   NO    Cuando? __________________________

· Levanta rápidamente  temperatura?  SI  -  NO ______________________________
OBRA SOCIAL........................................ N° DE AFILIADO.....................................

LUGAR DE TRASLADO EN CASO DE EMERGENCIA:...........................................

Autorizo a qué el personal docente cambie la ropa de mi hijo/a en caso de no controlar esfínteres u otro motivo improvisto?    SI  -  NO    

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO DEL COLEGIO

1. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

2. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

3. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

4. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

5. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

6. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

7. NOMBRE Y APELLIDO......................................................................   DNI.................................... DIRECCIÓN.................................................................... LOCALIDAD............................................

TEL........................................  CEL.................................... PARENTESCO:...................................

NOTA: 

· Se deberá  adjuntar fotocopia del DNI de todas las personas autorizadas al retiro de alumnos, para hacer efectiva su autorización.

· No se permitirá el retiro de  alumnos a personas que no estén autorizadas en esta ficha, las autorizaciones telefónicas carecen de validez.

AUTORIZACION PARA REDES SOCIALES
Por medio de la presente AUTORIZO al Colegio Tecnova a utilizar y publicar imagen y voz del/la estudiante indicando a continuación para la difusión en medios audiovisuales, espacios web, youtube o plataformas virtuales en general, con fines estrictamente educativos, regulado en los términos del Art. 53 del Código Civil y Comercial de la Nación.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _________________________ DNI: _______________

FIRMA DEL RESPONSABLE PARENTAL 1 : _________________________________

ACLARACION: ____________________________ DNI: _________________________

FIRMA  DEL RESPONSABLE PARENTAL 2   : ________________________________

ACLARACION: ____________________________ DNI: _________________________

EN CASO DE EMERGENCIA Y/O EVACUACION  COMUNICARSE AL TEL: _______________________ CEL:________________________


(Indicar teléfonos en que los padres, tutores o encargados se encuentren mientras el alumno esta dentro del horario escolar).








