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C SOLICITUD DE PRE INGRESO 2026
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ASOCIACION MUTUAL INTEGRAL FISHERTON

La presente no constituye suscripcion de contrato de servicio educativo ni reserva de banco. Asimismo se deja constancia que los datos consignados y/o las opciones
formuladas, son al solo efecto de organizacion del proximo ciclo lectivo, por tanto la Institucion no se compromete al cumplimiento de las mismas.

POR FAVOR COMPLETAR T0DOS LOS CAMPOS SOLICITADOS CON LETRA IMPRENTA MAYUSCULA, DE FORMA CLARA Y LEGIBLE.
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’ INDICAR SEGUN CORRESPONDA
II- SOBRE ASPIRANTE/S
TIENE/N HERMANOS/AS EN EL IFEI? ;ES/SON HIJO/A/S DE ALGUN MIEMBRO DEL PLANTEL DE PERSONAL DE AMIF? Osl ONo
EN CASO AFIRMATIVO INDICAR NOMBRE Y APELLIDO DEL FAMILIAR; SALA, GRADO, ARO DEL NIVEL Y/0 FUNCION Y NIVEL.
iTRANSITO/TRANSITARON POR ALGUNA INSTITUCION ESCOLAR ANTERIORMENTE? Osl ONo
EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR NOMBRE/S DE LA/S MISMAS.
{FUE/FUERON ALUMNO/A/S DEL IFEI ANTERIORMENTE? Osl ONo
EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR EN QUE ARO/S CURSO/CURSARON Y LOS MOTIVOS DEL CAMBIO DE ESCUELA.
ZEXISTE ALGUN TIPO DE CONDICION DE SALUD U OTRA DE LA CUAL LA INSTITUCION DEBERIA ESTAR AL TANTO? Osl ONo

EN CASO AFIRMATIVO INDICAR CUAL/ES .




MADRE / PADRE / TUTOR

MADRE / PADRE / TUTOR

OTROS TUTORES

RESPONSABLE/S

APELLIDO NOMBRE

DNI PROFESION O ACTIVIDAD

DOMICILIO LOCALIDAD
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR / LABORAL

CORREO ELECTRONICO : @

POR FAVOR, COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA MAYUSCULA

APELLIDO NOMBRE

DNI PROFESION O ACTIVIDAD

DOMICILIO LOCALIDAD
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR / LABORAL

CORREO ELECTRONICO @

POR FAVOR, COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA MAYUSCULA
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¢HAN PROMOVIDO EXPERIENCIAS RECREATIVAS Y/0 SOCIALES COMO FAMILIA? Osl ONo
EN CASO AFIRMATIVO INDICAR CUALES Y DONDE.

4ES SU INTENCION QUE CURSE/N LA ESCOLARIDAD COMPLETA 0 ESPECIFICAMENTE CUAL/ES NIVEL/ES EN LA INSTITUCION?

MOTIVACIONES

EXPRESEN LAS MOTIVACIONES Y EXPECTATIVAS POR LAS CUALES OPTARON POR EL PROYECTO EDUCATIVO DEL IFEI.

Sres. Comisién Directiva de la AMIF: \

Para el caso de ser aceptada la presente solicitud, dejo constancia de que tomo conocimiento en forma plena y total de los Estatutos de AMIF,
Reglamento de Servicio Educativo, Normas de Convivencia Escolar, Reglamento de Campamentos, Normativa de Reserva de Banco y Reglamen-
to de Cambio de Turno. En especial me notifico del Art. 8° del estatuto de la AMIF: “Son obligaciones de los asociados: A) Pagar las cuotas de
ingreso, las cuotas mensuales y las demds cargas sociales fijadas por asamblea. B) Cumplir y respetar las disposiciones del presente estatuto,

los reglamentos que se dicten, las resoluciones de la Asamblea y las disposiciones del Consejo Directivo. C) Comunicar todo cambio de domicilio
dentro de los 30 dias de producido. D) Responder por los darios que ocasionare a la Asociacion Mutual”. Asimismo ratifico en este estado la
aceptacion de las condiciones fijadas por AMIF en su estatuto y en este documento, referidas a reserva de banco y aranceles y/o contribuciones
y prestacion del Servicio Educativo.-
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