E.E.S.0.P.I N° 8032- COLEGIO SANTA ROSA

Colegio
Santa Rosa

Ciclo Lectivo 2026
e MATRICULACION
A la Directora:

Quien suscribe DNI N°
solicita la matriculacion de su hijo en este establecimiento segun los datos que se completan a continuacion:
Alumno:. ... Edad:.................... Grado/afio:........ccoviiiinnn. Turno manana.
LD 703 141 To3 1 1o Teléfono:.......ccooiiiiiiii
L7 T N

e AUTORIZACIONES (Marcar lo que corresponda)

SI - NO Autorizo a las autoridades del establecimiento a utilizar fotografias donde se vea a mi hijo/a con
finalidades educativas.

e AUTORIZACION RETIRO ANTICIPADO

SI - NO Autorizo a mi hijo/a, a retirarse solo del establecimiento a las 12 hs, sin previa notificacion a los
responsables parentales, ante un imprevisto.

e AUTORIZACION DE RETIRO

Autorizo a las siguientes personas a retirar del establecimiento educativo al alumno/a ,
DNI , quedando bajo mi responsabilidad.
NOMBRE Y APELLIDO DNI TIPO DE PARESTESCO

e DERIVACION SANATORIO (Marcar lo que corresponda)

En caso de URGENCIA, autorizo a derivar a mi hijo ..cevievieieiiiiiiiisniiiiiiciisniiaiieisscnssnsonconssnsons , através

del servicio ambulatorio de SER al SANATORIO.... ITALIANO (EX CASTELLI) — SAN MARTIN

»  Pediatra de cabecera: Dr. )

»  Obra Social ..

Aclaracion de la firma Firma




Fecha: / /

Colegio
Santa Rosa
Estimados responsables parentales: )

Por la presente llegamos a ustedes solicitando que, a modo de DECLARACION JURADA, tengan a bien completar cuidadosamente
la informacién que se detalla a continuacién con letra imprenta legible. Firmar al pie de la pagina.

Recordamos que esta informacion debe ser actualizada anualmente en el Sistema de Gestion Escolar Web (SIGAE-WEB)
del Ministerio de Educacion. La presente hoja formara parte del legajo de su hijo/a. Muchas gracias.
Datos a tener en cuenta al completar la planilla:

NIVEL DE INSTRUCCION: PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
Sin instruccion Superior no Universitario incompleto Padre Soltero /a
Primaria incompleta Superior no Universitario completo Madre Unido/a de hecho
Primaria completa Superior Universitario incompleto Padrastro Casado /a
Secundaria incompleta Superior Universitario completo Madrastra Divorciado /a
Secundaria completa Superior no Universitario en curso Abuelo / Abuela Divorciado/a y unido /a
Superior Universitario en curso Tio/Tia Separado/a de hecho
Conviviente Separado/a de hecho y unido
Tutor legal (adjuntar aval) Viudo/a
Viudo/a y unido

Los datos consignados en este formulario seran tomados en cuenta para la matriculacion del ciclo lectivo 2026

Datos del alumno/a ingresantea: ...................................... GRADO/ANO .....oovvvveen del nivel
NOMBEE: e n s DNI ..o Sexo: ..... Grupo sanguineo: .........
Lugar de NAGIMIENTO: .......ooceveiireeeie et s e e e e e e e e e s saavabaeeeees Fecha de nacimiento: ....... - R
o] 501111 SRS JLI=11=] o] 0 o S

Posee discapacidad: SI — NO / Tiene Certificado de discapacidad: SI — NO (SI LO TIENE ADJUNTAR UNA COPIA)
TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

Informacion por familia (responsables parentales)

|\ [o] 0] o] (= N |\ Sexo:... Parentesco: .......cccc.......
Localidad de NaCimi€nto: .........cccveeeiieiiiie e Fecha de nacimiento: ....... Y Y
Nacionalidad: ........ccccooevvieriiierir e, Nivel de inStruCCiON: ........cccccivveiiiieieiceceeeee e
DOMUCHIIO. .. vttt s ne s Teléfono celular: .........ccooeeveevervceceee
Estado Civil: w.ooooveeeeiiieeeeeeeen | 101= 1 R
OCUPACION: ..oviieecteeteeet ettt sa e eres Estado de ocupacidn: Activo

|\ o] 0] o (N |\ Sexo:... Parentesco: .......cccc.......
Localidad de NaCiMi€NtO: .......ceevvveieeeieeeeeeeeee et Fecha de nacimiento: ....... [ .
Nacionalidad: ........cccooeieeninneniiiceens Nivel de inStruCCION: ........coveviiieiieieieee e
DOMUCHIO. ..+ttt ettt s Teléfono celular: ........cccocevveenevveeeenne
Estado Civil: ....cooovveiiiiiieeeeeee E-Mail: oo

(@ 0[N = o110 o H SRS Estado de ocupacion: Activo

Hermanos dentro del establecimiento (detallar  Apellido vy Nombre - Grado/Curso):



g FICHA MEDICA — CICLO LECTIVO 2026

Colegio
Santa Rosa
1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
APELLIDO Y NOMBRE 111111 esseeeseereeresesssssssnsnssssssssssersesesseseseerereeressssssnsnnnnnns GRADO/ANO ..uvriisiieieieeieeeeeeeseeeeeeeeeesssnnnnnnn
[270)1Y1 (01 115 (0 =11 =150 o L
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: vevvvrrerrsresssssnnnnssssssssseseessesseseseeeeenmmsnssnnnns =11 =10 o

2. EXAMEN MEDICO

CERTIFICO QUE ., GOZA DE BUENA SALUD, NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD, Y ESTA
CAPACITADO/A FISICA Y MENTALMENTE PARA REALIZAR EDUCACION FISICA

FECHA: ......... [, Y TR

FIRMA DEL MEDICO Y ACLARACION: «veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s eeneeeeees

3. HISTORIA CLINICA

GRUPO SANGUINEO: .evvveirerrnnernnens FACTORRH: ..ovviiiiiiniienen, PRESION SANGUINEA: ©uvviiiirniiiiiiiiiirsisessnnsesna s snnans
> Enfermedades padecidas hasta la fecha:
(Marca con una cruz o completar)

Alergia Hemorroides Poleomelitis Tos convulsa
Asma Hepatitis Reumatismo Ulcera
Difteria Nefritis Rubeola Varicela
Epilepsia Paperas Sarampion Varicocele
Gastritis Parasitosis Sinusitis Viruela
Otras:
»> Enfermedades que padece o a las que es propenso/a
Bronquitis Constipacion Afecciones de la nariz Afec. del oido
Resfrios Vomitos Afecciones de los ojos Diarrea
Desmayos Cardiopatias Afecciones de la voz Otras
Alérgico a:
Comidas: .....cccceevererennene MeEdICAMENLOS: ..ottt POIVIIIO: e
Picadura de inSectos: .......cvevveveereerierieeieceiere e Contacto con pétalos o plantas jCUales? .........ccocveeeieviieieriireerieieeeeieeenns
Otras (ESPECITICAT CIATAIMEIILE). ... ...eueeuiitietieteit it ettt ettt b ettt st et e e st e s et es e e st eh et e e bt eh e bt eb e bt b et e sbent e b ententeneenteseeneebeeneene
» Si tiene alguna dificultad indicarla en las siguientes lineas:
ApPArato LOCOMOTOL: .. .covuiuieiieiieiiesie ettt st PAels e e
Aparato circulatorio/ cardiovascular: ............ccoceveeiiiirieninie e DICNLES: .ot e
APArato reSPITALOTIO:. ..ovveiveeerereeiieriieriertesteeeesteess ceesresseesseeseesesseessesseesses Nariz y arganta: ........cccceeeeeerrereeneseereesreeeesseseesaesees
Aparato digestivo: ............ OLLAS: oovieeieciieeie ettt et ettt e s be et eseereesse st besseens
» Vacunas o sueros recibidos (Estipular fecha correspondiente a la iltima dosis aplicada)
Antituberculosa Antidiftérica Antiofidica
Antitetanica Antisarampionosa Antipoliomelitica
»> Problemas posturales:
Escoliosis Cifolordosis | [Pie cabo | [Pie Plano |
Lordosifosis O1r0S (ESPECITICAT) .viviiieiieiiieiti ettt ettt ete e eeebeereesnenseesnanns
- (Utiliza instrumentos correctores POStUTAlES? | CUALES?......ccviiiuiiiiieieiieeieecieeite et e et ettt e et e s aaeesbeesseessaeesseesseesssesnseenseenseennses
- (Hace cuAnto tIEMPO L0 ULIIIZA? ....cc.oiiiiiiiecie ettt ettt e te et et e e be e bt e s teeesbeesseessbeesseenseessseasseenseesnsesnseenseessnesssannsenans
- (Fue sometido a alguna cirtu@ia? [CUALES? .......ccoiiieriiriiieiies ettt ettt ettt et b et et eb e e bt bt s bt st ettt e e sbe e bt eae et ennen
- (BN qUE fecha fUe TEAlIZAAAT ........oouiiiiiiiic ettt ettt bbbt b ettt b e bttt ettt
Firma del padre/madre/tutor. Firma del pediatra

TALON PARA ARCHIVAR FICHA MEDICA 2026 EN LEGAJO DEL ALUMNO (No completar)
ATUIMNO: L.t Salita/Grado/afo: .........c..covviuiiiniiiiniiiiiiiene.
N 1< 0 70 T
DIICUItAd: ... e e

Pediatra qUe fIrma: ..o e e Fecha: ..o



Colegio

Santa

osa

CONTRATO EDUCATIVO 2026

El presente contrato mantendra su vigencia durante el ciclo lectivo 2026, siendo necesaria la suscripcion de un nuevo
contrato para ciclos posteriores. En prueba de conformidad las partes suscriben en la Ciudad de Venado Tuerto a los

dias del mes de del afo , €l presente Contrato Educativo para el
ciclo lectivo 2026, el cual es aceptado en todos sus términos y se respalda dicha aceptacion a través de la
presentacion de la Declaraciéon Jurada de Matricula que se remite con firma y aclaracion de los responsables al
domicilio electrénico fijado por la Institucion.

FIRMA DE RESPONSABLES PARENTALES:

Firma del AdUItO reSPONSADIE: .........c.eiie et s e et s e et e e s be e st e e sareesbee s eesareen s

Aclaracion de firma: ........ccooeivereereee e Documento de Identidad: .........c.cccoovreiiieniniinieees

REIACION CON € @IUMINO: ... .viiieeieecte ettt sttt se et e e e seebe s s essebessesessese et essesessesasseeresneneensseas

DOMICIlIO FEALE ....veeeeei e TEIEfONO: ..o
Venado Tuerto, .......... de o, de 202

ACUERDO DE CONVIVENCIA 2026

La presente tiene caracter obligatorio y formara parte del legajo de su hijo/a. Por favor completar con letra legible
y color azul o negro. Gracias.

- CICLO LECTIVO 2026 —

Quienes suscriben, dejan constancia de haber leido todos los items del ACUERDO DE CONVIVENCIA,

y aceptandolo plenamente nos comprometemos, en lo que a nosotros dependa, velar por su cumplimiento. —

Nombre del/laalumno/a: ..............ccccoooviiiii Fimadelalumno/a:..............cccoocoiiiiiiiiiiee e
Grado/ANO: .....ccveveeeeieiineiis
Firma del AQUIEO r&SPONSADIE: ... .ooi ittt ettt e e et e e st e e e sabe e e e ebeeeeebeeeaabeeeeabeeeseesbeeesanaesssnanes
Aclaracion de firma: .......ccoceevrieinreeee e Documento de Identidad: ...........ccooviriineeiinienieneceeeen
(2 ETal o g Telo g I =TI 1187031 o To SRR
DOMICIlIO F€@IE ...t TEIEFONO: ..ot
Venado Tuerto, .......... de i de 202
SACRAMENTOS RECIBIDOS
Alumno: Curso:

Religion que profesa:

SACRAMENTO SI | NO Lugar donde lo recibi6 (Capilla/Parroquia)

BAUTISMO

COMUNION

CONFIRMACION

Firma responsable parental Aclaracion y DNI



