
 

INSTITUTO ESPIRITU SANTO A-16   -   D. E. Nº 18 
            Instituto Privado Incorporado a la Enseñanza Oficial 
           AVELLANEDA 4455 – TEL./FAX: 4671-7874 – (C1407EJL) BUENOS AIRES 
 

“VIVA DIOS UNO Y TRINO EN NUESTROS CORAZONES Y EN LOS CORAZONES DE TODAS LAS PERSONAS” 
 

 
FICHA DE SOLICITUD DE VACANTE PARA NIVEL PRIMARIO 2024 

 
DATOS DEL NIÑO/A 
 
Apellido y Nombre……………………………………………………………………………………………….……… 

DNI: …………………………………. Fecha de Nacimiento   ……/……/…………          Edad:   ……………..         

Nacionalidad: País………………………..........….   Ciudad/ Provincia………………….......…………………. 

Escolaridad: ………………………………………………………………………………………………………. 

Institución a la que concurre actualmente ………………………………………………………….…………....... 

Domicilio: …………………….………Nº………….Piso………Dto………..Localidad………………………….. 

Teléfono Particular: ……………………………….. 

 

Solicito la vacante para el año 2024 en................................................. de Jornada …............................                                                                    
 
DATOS DEL GRUPO FAMILIAR 

 
Apellido y Nombre del Padre: ………………………………………………………………………………….……… 

DNI: …………………………………….  Fecha de Nacimiento   ……/……/…………   Edad: …….….….…...         

Nacionalidad: País……………………………    Ciudad…………………  Provincia……………………………... 

Estado Civil: ……………………………………Ocupación: …………………………………………………………. 

Teléfono Particular: ……………………………...          Celular: …………………………………………………... 

Email: ………………………………………………………………… 
 

Apellido y Nombre de la Madre: …………………………………………………………………………………..…. 

DNI: …………………………………….  Fecha de Nacimiento   ……/……/…………   Edad: ……...….…...         

Nacionalidad: País……………………………    Ciudad…………………  Provincia……………………………... 

Estado Civil: ……………………………………Ocupación: ………………………………………………………..... 

Teléfono Particular: ……………………………...          Celular: ………………………………………………..…. 

Email: ………………………………………………………………. 

 

Orden Nombre de los hermanos/as Edad Escolaridad Institución a la que concurren 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 
Personas que conviven con el niño/a, adolescente: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
¿Cómo obtuvieron información sobre el Instituto Espíritu Santo? ……………………………………………...…. 
….……………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Motivo del Ingreso y/o Cambio de Escuela: ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………...……
……………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Nombre del Responsable ……………………………………………….Parentesco:…………………………………          
Fecha………………………………………………….. 


