Datos Iniciales

Establecimiento: (Ejemplo - C.D.l. EVA PERON FORMOSA N°) * Turno: *

[ Buscar el establecimiento

] [ Seleccione

v]

DNI: *

Sexo: * Apellido(s) y Nombre(s): *

[ Ingresar el N° de DNI sin puntos.

) Lo )

Fecha de Nacimiento: *

¢El nifo requiere asistencia especial en lo edilicio o pedagogico?: *

( )
[ Seleccione V]

| J

Depatamento de Residencia: * Localidad de Residencia: * Barrio: *

( )

Seleccione v [ Seleccione V] [ Ingrese el Barrio.
| J
Domicilio: *

[ Ingrese el domicilio

Continuar con los datos del tutor



responsable del individuo de menor edad.

Datos del Tutor

Vinculo: * DNI: Sexo: *
[Seleccione v J [Ingresar el N°de DNI sin puntos. J [ Seleccione VJ
Apellido(s) : * Nombre(s): * Correo Electronico: *
( N [ ] [ ]
L J
Teléfono: *
( )
Ingrese el nimero de teléfono
| J

€D raso

VERIFIQUE SI LOS DATOS CARGADOS SON CORRECTOS. IMPRIMA LA PLANILLA COMO
COMPROBANTE DEL TRAMITE. (Para volver al formulario presione cancelar. Si los datos registrados
son correctos finalizar y presionar el boton aceptar)




