
Buenos Aires, ............ de .................................... 200.... 

Escuela Edmondo De Amicis 
A – 595 

 
FICHA DEL ALUMNO 

 
Sala o Grado: ..................................................   

 
Datos del Alumno: 
 
Apellido y Nombre: ........................................................................................................................... 
DNI Nº: .............................................................................................................................................. 

Fecha de Nacimiento:  Día: .............................  Mes: ..............................  Año: .............................. 
Domicilio: .......................................................................................................................................... 

Nacionalidad: ..................................................................................................................................... 
En caso de nacionalidad italiana indicar Región: .............................................................................. 
 
Datos de la Madre: 
 
Apellido y Nombre: ........................................... DNI Nº: ................................................................. 
Nacionalidad: .................................................  Domicilio: .............................................................  

Fecha de Nacimiento: ....................................... Teléfono: ............................................................... 
Domicilio Comercial: ........................................ Ocupación: ............................................................ 

Teléfono Comercial: .......................................  Celular: .................................................................. 
Horario: ............................................................  Mail: ...................................................................... 
 
Datos del Padre:  
 
Apellido y Nombre: ........................................... DNI Nº: ................................................................. 

Nacionalidad: .................................................  Domicilio: .............................................................  
Fecha de Nacimiento: ....................................... Teléfono: ............................................................... 

Domicilio Comercial: ........................................ Ocupación: ............................................................ 
Teléfono Comercial: .......................................  Celular: .................................................................. 

Horario: ............................................................  Mail: ...................................................................... 
 
Personas autorizadas a retirar a su hijo/a: 
Apellido y Nombre: ........................................ ............ DNI Nº....................................................... 

Apellido y Nombre: ........................................ ............ DNI Nº....................................................... 
Apellido y Nombre: ........................................ ............ DNI Nº....................................................... 

En caso de accidente autoriza a su hijo/a a ser atendido por el Servicio de Emergencias de la 
escuela: .............................................................................................................................................. 

Si ( .... ) – No ( .... ) 
Otros datos que considere de interés:  

........................................................................ .................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

 
                                                                                          ........................................................... 

                                                                                              Firma del Padre o Tutor 


