
 

SALESIANOS DE DON BOSCO  

  COLEGIO SAN ANTONIO DE PADUA 
                                                                                                            D.G.I.P.E Nivel: Inicial –Primario –Secundario – Secundario para Jóvenes y Adultos - 
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                                                                                                            San Jerónimo 2051 – B° San Vicente – Córdoba  - T.E. (0351)4554740 

 

 
 

 
 

                                                                                                                                             AÑO 20…. 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DECLARACIÓN JURADA 

 

 
GRADO………DIVISIÓN……. 

 

ALUMNO: 

 

Nombres……………………………………………………Apellidos…………………………………………... 

DNI…………………………………Nació el…………………………………..en…………………………... 

Domicilio: calle……………………………………………………N°………………………………………… 

Barrio………………………………………………..Teléfono………………………………………………... 

Otros teléfonos en caso de urgencias (Obligatorio 2 opciones indicar a quienes pertenecen) 

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

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

 

PADRE: 

Nombre…………………………….Apellido………………………….DNI………………………................ 

Nacionalidad…………………………………Edad…………………………………………………………… 

Domicilio actual……………………………………………………………………………………………….. 

Profesión……………………………………….Empleo……………………………………………………… 

Lugar de trabajo…………………………………Horario…………………………Tel……………………….. 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………... 

MADRE: 

Nombre…………………………….Apellido………………………….DNI…………………………………. 

Nacionalidad…………………………………Edad…………………………………………………………… 

Domicilio actual……………………………………………….......................................................................... 

Profesión……………………………………….Empleo………………………………………………………. 

Lugar de trabajo…………………………………Horario…………………………Tel……………………….. 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………... 

 

HERMANOS: de mayor a menor indicando la edad. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ESTUDIANTE 

Nombre  y apellido……………………………………………………………………..DNI………………………………………… 

Nombre  y apellido……………………………………………………………………..DNI………………………………………… 

Nombre  y apellido……………………………………………………………………..DNI………………………………………… 

 

INDICACIONES A TENER EN CUENTA EN CASO DE EMERGENCIA: (enfermedad crónica, medicación permanente o 

habitual, alergia, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


