
 
FICHA PERSONAL DE DATOS Y AUTORIZACIONES 2020. 

 
 
SALA:……………………       TURNO:…………………………….. 
 
 
DATOS DEL ALUMNO 
 
APELLIDO Y NOMBRES:………………………………………FECHA DE NAC:…/…/….. 
 
NAC:…………DOMICILIO:……………………………………DNI………………………… 
 
LOCALIDAD:………………………………….. TELÉFONO………………………………... 
 
 
DATOS DEL PADRE: 
 
APELLIDO Y NOMBRES:………………………………………FECHA DE NAC:…/…/….. 
 
NAC:…………DOMICILIO:……………………………………DNI………………………… 
 
LOCALIDAD:………………………………….. TELÉFONO………………………………... 
 
ESTUDIOS………………………………….OCUPACIÓN:………………………………….. 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA:………………………………….TEL LABORAL:…………... 
 
TEL. CELULAR:………………………………. MAIL……………………………………….. 
 
 
DATOS DE LA MADRE 
 
 
APELLIDO Y NOMBRES:………………………………………FECHA DE NAC:…/…/….. 
 
NAC:…………DOMICILIO:……………………………………DNI………………………… 
 
LOCALIDAD:………………………………….. TELÉFONO………………………………... 
 
ESTUDIOS………………………………….OCUPACIÓN:………………………………….. 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA:………………………………….TEL LABORAL:…………... 
 
TEL. CELULAR:………………………………. MAIL……………………………………….. 
 
 
LOS DATOS QUE ANTECEDEN TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 
 
 

20.......



PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO DE LA INSTITUCIÒN: 
 ( DEBERÁN SER MAYORES DE EDAD SIN EXCEPCIÓN) 
 
Apellido y nombres Parentesco/relación Documento tipo y nº       Tel/ celular 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
AUTORIZACIONES GENERALES: 
 
 AUTORIZAMOS A NUESTRO HIJO/A  A REALIZAR EXPERIENCIAS 

DIRECTAS EN EL JARDÍN  PARA LO CUÁL SEREMOS NOTIFICADOS 
PREVIAMENTE. 

 AUTORIZAMOS AL JARDÍN MATERNAL Y DE INFANTES ALDEA DE 
NIÑOS A PUBLICAR FOTOS/VIDEOS EN LOS QUE APAREZCA NUESTRO 
HIJO/A, EN SU PÁGINA WEB/PUBLICACIONES. 

 AUTORIZAMOS AL PERSONAL DOCENTE DEL JARDÍN A ASISTIR A 
NUESTRO HIJO/A EN SU HIGIENE PERSONAL,ALIMENTACIÓN ,  
CAMBIADO DE PAÑALES, ETC, CUANDO FUERE NECESARIO. 

 
FIRMAN AL PIE LOS PADRES/VÁLIDO COMO REGISTRO DE FIRMAS. 
 

FIRMA DEL PADRE ACLARACIÓN 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA DE LA MADRE ACLARACIÓN 

 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
Lugar y fecha:………………………………………………………………………………… 
 
 
 LOS DATOS QUE ANTECEDEN TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 




