
A LA REPRESENTANTE LEGAL:

                                                   De mi consideración: ………………………………………………………..

DNI ……………………….. en carácter de PADRE / MADRE / RESPONSABLE AFIN / TUTOR de:

APELLIDO y NOMBRE  de los alumnos NIVEL      
Inicial/Prim/Secun

CURSO y SECCION 
2024

 

DOMICILIO de los alumnos:........................................................................................................

me dirijo a Uds.a fin de solicitar media beca  sobre los aranceles del ciclo lectivo 2024

 A esos efectos informo lo siguiente en carácter de Declaración Jurada

DATOS DEL PADRE:  NOMBRE.....................................................................................................................

                                 OCUPACION:.....................................................................................................................

                                 SUELDO O INGRESO MENSUAL   $...............................(Adjuntar fotocopia de recibo)

                           Nº de celular...................................................................................................

                                 VIVE CON EL ALUMNO?

                    Si la respuesta es NO consignar el Domicilio:...............................................................................

DATOS DE LA MADRE:  NOMBRE:...............................................................................................................

                                      OCUPACION:..........................................................................

                                      SUELDO O INGRESO MENSUAL  $...........................(Adjuntar fotocopia de recibo)

                               Nº de  celular.............................................................................................

                                      VIVE CON EL ALUMNO?

                    Si la respuesta es NO consignar el Domicilio:...........................................

MAIL del responsable de pago………………………………………………………………………..

RECIBEN ALGUN SUBSIDIO? SI - NO      CUAL?............... ...................................................................................                             

PROPIETARIO O INQUILINO.  (Si es inquilino adjuntar datos del dueño de la casa)

Asimismo me notifico que ante la presentación de este formulario: 

1- La Dirección de cada nivel realizará seguimiento pedagógico y de conducta para dar continuidad 

    o interrumpir el beneficio durante el ciclo lectivo

2- La Asistente Social realizará citas o entrevistas que considere necesarias  a fin de efectuar un informe

3- La Administración informará en caso de adeudar más de 3 aranceles la suspensión del beneficio.

4- Durante el ciclo lectivo se evaluará el comportamiento con respecto al cumplimiento de los valores

    enunciados en el Proyecto Educativo de los alumnos y de los padres.

5- Si ya tuvo este beneficio durante 2 ciclos lectivos NO se le concederá este año

                                   Sin más saluda, atentamente.

Firma y aclaración.

WILDE,    Marzo 2024

Adjuntar este formulario completo + las fotocopias solicitadas y ENTREGAR TODO EN FORMATO 

PAPEL EN LA ADMINISTRACIÓN de 12 a 17 hs. NO ENVIAR POR MAIL -  PLAZO 25/3/2024

Al dorso, realice una breve nota explicativa de las causas que lo llevan a solicitar este beneficio y 

haga todas las aclaraciones que considere importantes


