
 

Instituto Ntra. Sra. Del Buen y Perpetuo Socorro 

Instituto Incorporado a la Enseñanza Oficial (A-338) 

Ciclo lectivo 2025 

 

APELLIDO Y  NOMBRE: ………………………………..…………………..….……………………………….. 

DOMICILIO:……………………………………………………………….…....LOCALIDAD:……………..…… 

 PADRE o RESP. PARENTAL: ……………………….………………………………………………………….. 

TEL .de emergencia: …………………………………………CELULAR:…………………………………………. 

MADRE o RESP. PARENTAL: ……………………………………………………………………………......... 

TEL. de emergencia: ……………………………….......……CELULAR:…………………………………..…….. 

OTROS TELÉFONOS EN CASO DE URGENCIA. 

…………………………………………………………....................... 

 
PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO (DEBEN SER MAYORES DE 18 AÑOS) 

 

NOMBRE Y APELLIDO 

 

D.N.I. 
 

 

TELEFONO 

 

PARENTESCO 

    

    

    

    

    

 

Firma de Resp. Parental:…………………………………………     Aclaración:…………………………………….  

DNI:………………………………………………     Fecha:………………………………………………………….. 
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