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Recuerde completar la PRE-INSCRIPCION virtual

FICHA DE INSCRIPCION – AUTORIZACION DE PARTICIPACIÓN

Nombre y Apellido: ______________________________________________DNI____________________

Fecha de Nacimiento:____/____/____ Edad:_______ Domicilio:__________________________________

Ultimo Grado o Sala que cursó: ____________Colegio:_________________________________________

Socio:  SI  - NO - N° de socio: _____________NO SOCIO, presentado por: _________________________

Teléfonos: __________________________E-mail madre o padre: ________________________________

Nombre y DNI de la madre:________________________________________________________________

Teléfonos laboral y celular:________________________________________________________________

Nombre y DNI del padre:__________________________________________________________________

Teléfonos laboral y/o celular:______________________________________________________________

Número/s de Teléfono que permita ubicar persona/s responsable/s durante el horario de la actividad: 

_________________________________________________________________________________
    

            Se retira solo:  SI   NO -    Se retira en Transporte Escolar:  SI   NO -    Con sus padres: SI   NO


	ENERO

	JORNADA COMPLETA
	TURNO MAÑANA
	TURNO TARDE

	MES COMPLETO
	1er QUINCENA
	2da QUINCENA

	PRE HORA 8 a 9 hs
	POS HORA 12,30 a 13:30 hs.
	PRE HORA 12:30 a 13:30 hs
	POS HORA 17:30 a 18:30 hs.

	CON COMEDOR
	TRAE VIANDA



	[bookmark: _GoBack]FEBRERO (hasta el Viernes 23/2)

	JORNADA COMPLETA
	TURNO MAÑANA
	TURNO TARDE

	MES COMPLETO ( 1 al 23/2)              
	1er QUINCENA (1 al 16/2/2023)
	2da. QUINCENA (14 AL 23/2)

	PRE HORA 8 a 9 hs
	POS HORA 12,30 a 13:30 hs.
	PRE HORA 12:30 a 13:30 hs
	POS HORA 17:30 a 18:30 hs.

	CON COMEDOR
	TRAE VIANDA



Recuadre lo que corresponda – La inscripción en la colonia implica la aceptación del Reglamento

Observaciones:____________________________________________
____________________________________________________




Firma, aclaración y DNI:…………………………………………………………………..Fecha:     /     /     .
image1.png
Asociacion Atlética Argentinos Juniors
Polideportivo "Las Malvinas” (Tronador 41/ Punta Arenas 1271)
Contacto: colonica@argentinosjuniors.com.ar | Tel: 11-5140-6480




