Esc. Sec. N° 48
Corrientes 353 / Parana / Entre Rios / Tel 4217101
www.escuelasecundaria48-parana.edu.ar

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PRIMER ANO / CICLO LECTIVO 2023

REQUISITOS
Sélo se reciben legajos con todos los requisitos presentados
Acuerdo escolar de convivencia firmado por padre/madre/tutor CURSO |DIVISION| TURNO
Ficha de aptitud fisica Para ser completado por la escuela

Autorizacion para salidas firmada por padre/madre/tutor

1 foto carnet 4x4

Fotocopia DNI

Partida de nacimiento legalizada

Constancia de CUIL del/la estudiante

Constancia de CUIL del padre/madre/tutor

Constancia de alumno regular de sexto grado

Certificado de finalizacion de sexto grado

Certificado de buena salud (original)

Certificado bucodental

Constancia de grupo sanguineo

Fotocopia del carnet de vacunacion

Carpeta marrén de tres solapas

1 Cuaderno tapa dura de 48 hojas foliado y etiquetado

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

Apellido y Nombre DNI
Fecha de Nacimiento Localidad de Nacimiento
Domicilio

INFORMACION FAMILIAR

¢, Con quién vive el estudiante?

¢ Quién tiene la tenencia legal del/la estudiante?




DATOS DE LA MADRE

DATOS DEL PADRE

DATOS DEL TUTOR

Apellido y nombre

Apellido y nombre

Apellido y nombre

CUIL CUIL CUIL
Direccion Direccion Direccion
Teléfono fijo Teléfono fijo Teléfono fijo

Teléfono celular

Teléfono celular

Teléfono celular

Ocupacion

Ocupacion

Ocupacion

Direccion y teléfono del trabajo

Direccion y teléfono del trabajo

Direccion y teléfono del trabajo

PERSONAS AUTORIZADAS ANTE LA INSTITUCION PARA RETIRAR AL/A LA ESTUDIANTE

(Mayor de 18 afios, ademas de los padres y/o tutor)

Firma de quien autoriza

Apellido y Nombre DNI (Madre/Padre/Tutor)

COMPROMISOS INSTITUCIONALES
Los adultos responsables del/la estudiante se comprometen a:

Respetar los acuerdos institucionales.

Participar de las reuniones convocadas por directivos, preceptores, docentes y/o tutores.

Participar y colaborar en la institucion.

Observar las pautas de presentacion personal de alumnos consensuado con la institucion.

Se informa que el dictado de clases de Educacion Fisica es en el Parque Berduc. La ficha debe ser
presentada en su totalidad y firmada por el/la estudiante y los adultos reponsables ante la institucion.

La escuela cuenta con una una pagina web donde se publican las novedades institucionales, se pueden
descargar formularios para uso de les estudiantes y se difunden las actividades didacticas, pedagodgicas y
recreativas acompafadas con fotografias ilustrativas del momento.

Firma del/la estudiante Firma del padre/madre/tutor

Aclaracion Aclaracion

DNI DNI




HISTORIAL ACADEMICO DEL/DE LA ESTUDIANTE (NIVEL PRIMARIO)

Repitié

Curso Escuela Si repitié, ¢ Cuantas veces?

SI | NO

10

20

30

40

50

60

ABORDAJES PROFESIONALES

¢ Ellla estudiante ha concurrido a alguno de

o : Sl | NO ¢ Por qué causa?
los siguientes profesionales?

Psicélogo

Fonoaudidlogo

Neurélogo

Psicopedagogo

Otros

PARA SER COMPLETADO POR LA ESCUELA DE DONDE PROCEDE EL INGRESANTE

Nombre de la Institucion

Estudiante

. - Mucha Alguna
; ?
¢, Como valoran los siguientes aspectos? dificultad dificultad

Ninguna
dificultad

Comprensiodn lectora y ortografia

Expresion oral y vocabulario

Resolucién de problemas matematicos

Memoria, atencion y razonamiento

¢ Ellla estudiante posee Certificado Unico de Discapacidad? ]

NO

En caso afirmativo especificar

¢, Se ha trabajado con algun tipo de adaptacion curricular con el/la estudiante? Sl

NO

Si la respuesta es afirmativa especifique:

¢ En qué espacios curriculares? Modo de adaptacion y/o flexibilizacion

Observaciones

Firma y aclaracion

de la autoridad escolar Sello de la Institucion




Escuela Secundaria N° 48

Corrientes 353 / Parana / Entre Rios / Tel 4217101

AUTORIZACION PARA SALIDAS

Por la presente autorizo @ mi hijo/a ....... ..o

DNI .o iiecieecieiciee e, eStudiante de ... Afio, division ................... ,a

participar de salidas de caracter pedagdgico organizadas por la institucién e informadas por
caderno de comunicados, como asi también a retirarse de la institucion cuando la entidad

de por finalizada la jornada escolar (imprevisto que pudiera surgir).

TOMO CONOCIMIENTO Y FIRMO EN CONFORMIDAD:
o El estudiante no podra retirarse del establecimiento mediante orden telefénica.

e En caso de que el estudiante se retire sin autorizacion o notificacion, se dara aviso al tutor
correspondiente.

e En caso de malestar o enfermedad durante el horario escolar, se dara aviso a los padres,
quienes deberan retirarlo o en su defecto delegar dicho retiro a un adulto autorizado mediante la
ficha de inscripcion anual.

Firma del padre/madre/tutor ... ...

Y AXel = r=To3 (o] o [N



CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

Gobierno de Entre Rios

PLANILLA N21

FICHA UNICA DE APTITUD FISICA: Aplicable para la clase de Educacién Fisica en todos los Niveles y Modalidad del Sistema Educativo
Seiiores Padres: Esta ficha es para ser completada por el Padre, Madre, Tutor o Encargado.
Seiiores Docentes: Brindarles a los padres y alumnos el asesoramiento necesario para que cada ficha sea completada de manera
responsable.
Es necesario contar con esta ficha para el dictado de la clase de Educacion Fisica.
Es importante contar con la misma para conocer la salud de nuestros alumnos, promocionarla y prevenir enfermedades.
Interpretar las bases del funcionamiento del cuerpo durante el ejercicio, sus adaptaciones y como evaluar resultados que sirvan para
motivar hacia la ACTIVIDAD FiSICA PERMANENTE.
A los Especialistas-Médicos: En caso de tener algiin impedimento para realizar actividad fisica deberda presentar un Certificado Médico.

ANO: 20 -20 -20 -20 -20 -20 -20 - NIVEL: LOCALIDAD:

NUMERO Y NOMBRE DE LA ESCUELA: DIRECCION: TELEFONO:
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APELLIDO: NOMBRE: DNI: TEL. PART.

FECHANAC. / / . DOMICILIO: LOCALIDAD: PROVINCIA:

OBRA SOCIAL: N2 AFILIADO

REALIZA ALGUN DEPORTE: ESTA FEDERADO

NOMBRE DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO: DNI:

DOMICILIO: TEL. DE CONTACTO

(Marcar con una X aquellas opciones que resulten positivas y en caso de considerarse necesario se debera adjuntar un certificado médico correspondiente).

ANO 20 20 20 20 20 20 |OBSERVACIONES

ENFERMEDADES MUSCULARES

ENFERMEDADES ARTICULARES-
COLUMNA

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ENFERMEDADES CARDIACAS

ENFERMEDADES DE LA VISTA

ENFERMEDADES AUDITIVAS

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

CONVULSIONES-EPILEPSIA

ASMA

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

TOMA MEDICACION

ES ALERGICO A

PESO

TALLA

OBSERVACIONES GENERALES:
Segun mi leal consentimiento autorizo @ Mi hijo/a.......c.ceererereverenereesneeresesnneenen DNI ..o a participar de las
clases de EDUCACION FiSICA y declaro veridicos los datos que proporciono en la ficha correspondiente al afio

CICLO LECTIVO FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR ACLARACION NUMERO DE

DOCUMENTO
20

20

20

20

20

20

Direccion de Educacion Fisica- C. G.E. Cervantes 133. Tel. 0343-4840986 Int. 17.
Email: educacionfisicaentrerios@gmail.com Facebook: Direccién de Educacion Fisica de Entre Rios.




