
 

Colegio “Nuestra Señora de Guadalupe”  

Patricio Cullen 7397 – Tel. 4191937/38 

SANTA FE 
 
 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

 
 
 

FICHA DE REINSCRIPCIÓN DE ALUMNOS 2025 

PARA EL CICLO LECTIVO 2026 

APELLIDO y NOMBRES: …………………………………………………………………..…………………………………..……..………….……………….……... 
 

D.N.I. Nº: …………………………………………… TEL./ CEL. DE CONTACTO: .....................................................................................  
 

DOMICILIO: ................................................................................... LOCALIDAD: ................................................................... 
 

AÑO AL QUE SE INSCRIBE PARA EL AÑO 2026: 
 

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

 
DATOS DE LOS PADRES/TUTOR: 

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE: ……………………………………………………………………………..……… DNI Nº: ………………….…………. 

DOMICILIO: ................................................................................................. LOCALIDAD: ........................................................ 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………….TEL./CEL.: ........................................................ 

OCUPACIÓN: ............................................................................. TEL LUGAR DE TRABAJO: ..................................................... 

 
APELLIDO Y NOMBRE DEL MADRE: ……………………………………………………………………………..……… DNI Nº: ………………….…………. 

DOMICILIO: ................................................................................................. LOCALIDAD: ........................................................ 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………….TEL./CEL.: ........................................................ 

OCUPACIÓN: ............................................................................. TEL LUGAR DE TRABAJO: ..................................................... 

 

FORMULARIO DE ADHESIÓN AL DÉBITO AUTOMÁTICO 

 

FIRMA TITULAR CBU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ACLARACIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.B.U.  

                       
 

MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dirección donde recibe liquidación y recibos) 

Entiendo que los requisitos solicitados deben estar completos juntamente con el pago de cuotas mensuales y 
la reinscripción correspondiente, en el mes de Diciembre para que esta reinscripción tenga validez. 

FIRMA Y ACLARACIÓN DE LOS PADRES: 

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

PADRE 

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

MADRE 


