
 
ESCUELA MODELO DE EDUCACIÓN INTEGRAL 

Senador Pérez Nº 126 - Tel. 422-8637 - S. S. de Jujuy 
Web: www.emdei.edu.ar - E-mail: colegioemdei@hotmail.com 

  
  
LEGAJO:  _________ Solicitud de Ingreso a:______________  
  

San Salvador de Jujuy,…………. de …………………… de 20….  
Al/La/Director/a de  
COLEGIO PRIMARIO “EMDEI”   
S/D: El responsable del alumno solicita la prestación del servicio educativo para ………………………….  
del nivel ……………………………………. comprometiéndose al pago del arancel mensual en tiempo y 
forma indicados por la institución, acompañado a tal efecto la siguiente documentación.  
  

Certificado nivel anterior Aprobado  
Certificado de Alumno Regular nivel anterior  
Copia Fiel de Certificado de Nacimiento  
Fotocopia de DNI  
Certificado Oficial de Buena Salud  
Carpeta colgante (una)  
Pase  

………………...........................  
Firma del Tutor  

DATOS DEL ASPIRANTE  
Apellidos y Nombres: 
Número de DNI:  
Lugar de Nacimiento:  
Domicilio en el período:  
Proviene de la Escuela:  

DATOS DE LOS PADRES  
Padre:  
Profesión:  
Domicilio:  
DNI:  
Correo 1:  
Correo 2:  
  
Madre:  
Profesión:  
Domicilio:  
DNI:  
Correo 1: 
Correo 2:  

DATOS 
DEL TUTOR O RESPONSABLE  

Padre:  
Profesión:  
Domicilio:  
DNI:  
Correo 1:  
Correo 2:   

  
  Fecha de Nacimiento:    
  Nacionalidad:    

   Teléfono:   
  

  Nacionalidad:    
  Lugar de Trabajo:    
  Teléfono:    
  Cuil:    
  
  

  Nacionalidad:    
  Lugar de Trabajo:    
  Teléfono:    
  Cuil:    
  
  

  Nacionalidad:    
  Lugar de Trabajo:    
  Teléfono:    
  Cuil:    
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