
INSTITUTO NUESTRA SEÑORA 
NIVEL INICIAL 
� Inca Manco 3450 
WEB-> www.ins.edu.ar

 

SOLICITUD DE RESERVA DE VACANTE 

 

 

• Llenar con letra clara 

 

DATOS DEL ASPIRANTE: 

Apellido y Nombre:......................................................................................................................

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

Dirección:..................................................................................................

¿Tiene hermanos que actualmente son alumnos del I

¿Alguno de los padres es ex alumno 

es afirmativa agregar copia del certificado 

Motivos por los que elige el Instituto Nuestra Señora: ...................................................................   

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

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

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

DATOS DE LOS PADRES: 

Apellido y Nombre del Padre ..........................

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

Dirección:..................................................................................................

Teléfonos:............................................................. E

Ocupación: .............................................................................................................................

 

Apellido y Nombre de la Madre ............................................................................................

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

Dirección:..................................................................................................

Teléfonos:............................................................. E

Ocupación: .....................................................

 
Nota: La posibilidad de ingreso a esta institución está supeditada al número de vacantes, lo que se 
evaluará hasta marzo de 2018.
contrario la solicitud quedará como parte de una LISTA de ESPERA para el año en curso.
 

• La presente solicitud NO TIENE VALIDEZ DE INSCRIPCI
 
 

...............................................    ....................
                                    Firma del Padre                                  Firma de la Madre

INSTITUTO NUESTRA SEÑORA  
 

Inca Manco 3450 – B° Jardín Espinosa – Córdoba    � (0351) 4645583–
www.ins.edu.ar  

RESERVA DE VACANTE para NIVEL INICIAL

SALA de 3 AÑOS 

Fecha: ......

Nombre:......................................................................................................................

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

Dirección:......................................................................................................................................

¿Tiene hermanos que actualmente son alumnos del INS?:  Si – No ,  Nivel:……………………

alumno egresado del colegio secundario? Si –

copia del certificado analítico. 

Motivos por los que elige el Instituto Nuestra Señora: ...................................................................   

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

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

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

Apellido y Nombre del Padre ..........................................................................................................

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

Dirección:.........................................................................................................................................

....................................... E-mail: ……………………………………………

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

Apellido y Nombre de la Madre ............................................................................................

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

Dirección:......................................................................................................................................

....................................... E-mail: …………………………………………..

Ocupación: .....................................................................................................................................

La posibilidad de ingreso a esta institución está supeditada al número de vacantes, lo que se 
. Sólo si hubiese vacantes se le comunicará telefónicamente. De lo 

contrario la solicitud quedará como parte de una LISTA de ESPERA para el año en curso.

NO TIENE VALIDEZ DE INSCRIPCIÓN 

...............................................    ...................................................
Firma del Padre                                  Firma de la Madre 

–4644099 

NIVEL INICIAL 

....../........./............... 

Nombre:.......................................................................................................................... 

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

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

No ,  Nivel:…………………… 

–No. Si la respuesta 

Motivos por los que elige el Instituto Nuestra Señora: ...................................................................     

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

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

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

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

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

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

mail: …………………………………………… 

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

Apellido y Nombre de la Madre ...................................................................................................... 

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

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

mail: ………………………………………….. 

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

La posibilidad de ingreso a esta institución está supeditada al número de vacantes, lo que se 
se le comunicará telefónicamente. De lo 

contrario la solicitud quedará como parte de una LISTA de ESPERA para el año en curso. 

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


