
 

 

 

 

 

 

FICHA DE REINSCRIPCIÓN | Ciclo Lectivo 2026 
La presente tiene carácter de declaración jurada. 

Grado que cursa: ……………….. 
 

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE 
 

Apellido y Nombres (completos): ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento: …./…../20….  Edad:......... Edad al 30 de junio 2025: …… DNI: .......................................... ... 

N° Socio CFCO: …………………… Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Barrio: ………………………………………… CP: …………. Comuna: ……….  Localidad: ……………………………………………………... 

Teléfono particular: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 
 

Parentesco: Madre / Padre / Tutor/a | Apellido y nombre: ………………………………………………………………………………. 

Fecha de nacimiento: …../……/………… Edad: …….. DNI: ……………………… N° Socio/a: …………………………………………… 

Domicilio: …………………………………………………………. Tel. celular: ………………………………………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………… @..................................... Ocupación: …………………………………………… 

Firma y Aclaración:  

 

RESPONSABLE LEGAL 2 
 

Parentesco: Madre / Padre / Tutor/a | Apellido y nombre: ………………………………………………………………………………. 

Fecha de nacimiento: …../……/………… Edad: …….. DNI: ……………………… N° Socio/a: …………………………………………… 

Domicilio: …………………………………………………………. Tel. celular: ………………………………………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………… @..................................... Ocupación: …………………………………………… 

Firma y Aclaración:  

 

Otros teléfonos de contacto: 

Nombre y apellido Teléfono Parentesco 

   

   

   



 

 

 

 

 

 
 

AUTORIZADOS PARA EL RETIRO DE ESTUDIANTES 

Ciclo Lectivo 2026 
 

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE 
 

Apellido y Nombres (completos): ……………………………………………………………………………………….……………….……………. 

Grado 2026: …………                 Fecha de nacimiento: …./…../20….  Edad: ……….  DNI: .............................................  

N° Socio CFCO: ……………………………… Domicilio: ………………………………………………………………………………………………… 

Barrio: ……………………………………………… CP: …………. Comuna: ………………….….  Localidad: …………….…………………….. 

Celular de contacto: ………………………………………. perteneciente a: ……………………………………………………………………… 

 

Por medio de la presente, autorizo a los adultos mayores de 18 años declarados a continuación a retirar del 

establecimiento educativo a mi hijo/a.  

 

Nombre y Apellido DNI Parentesco 

   

   

   

   

   

   

 

 

Firma:...................................................................... 

Aclaración:.............................................................. 

DNI:.......................................................................... 

Parentesco: Padre / Madre (marcar según corresponda)  

  



 

 

 

 

 

 

 
AUTORIZACIONES GENERALES  
 

 

AUTORIZACIÓN DE TRASLADOS 
 

Por medio de la presente, autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………………….., DNI …………………… a 

trasladarse desde las instalaciones del Instituto Educativo Ferrocarril Oeste A-1556 sito en las calles Bacacay 1031 

y Federico García Lorca 185, a las instalaciones del Club Ferro Carril Oeste, sito en Federico García Lorca 350, Martín 

de Gainza 331 y el Campo Deportivo en calle Martín de Gainza 100, los días lunes a viernes en el horario de 

funcionamiento escolar (8 a 17 hs.), siendo acompañado/a por el personal docente del Instituto. Queda 

autorizado/a a concurrir al predio “Dr. Santiago Leyden” perteneciente al Club Ferro Carril Oeste en la localidad de 

Pontevedra, Pcia. de Buenos Aires, en los días horarios que sean comunicados desde la dirección de la escuela, 

como así también a los campamentos organizados por el Instituto Educativo que se realicen en dicho predio en las 

fechas que sean debidamente informadas, siendo acompañado/a por el personal docente del Instituto. Esta 

autorización tiene validez mientras el/la niño/a sea estudiante regular, matriculado/a en nuestro instituto.- 

 

CESIÓN DE IMAGEN  
 

Por medio de la presente, ___ autorizamos al Instituto Educativo Ferrocarril Oeste A-1556, a publicar fotografías y 

videos de los/as estudiantes con fines didácticos y pedagógicos y que dicho registro obtenido sea incorporado a 

los medios de difusión internos y externos de la institución, que se realicen también por medio de internet, sin 

ningún tipo de lucro. Esta autorización tiene validez mientras el/la niño/a sea estudiante regular, matriculado/a 

en nuestro instituto.- 

 

 

Firma:...................................................................... 

Aclaración:.............................................................. 

DNI:.......................................................................... 

Parentesco: Padre / Madre (marcar según corresponda)  


