%&? SOLICITUD DE INSCRIPCION ANO LECTIVO20 N°

§J EDUCACION INICIAL (A completar por el establecimiento)
Apellido/s: Nombre/s:

Fecha de Nacimiento: / /

iPosee DNI argentino? [ ]Sl y tiene el DNI fisico [1SI, pero NO tiene el DNI fisico y se encuentra en tramite

[ ]SI, pero NO tiene el DNI fisico y NO se encuentra en tramite [ ]NO posee DNI argentino

Si respondid SI, indique nimero de DNI argentino: CUIL: - -
Si respondid que NO tiene DNI argentino:  sPosee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)?  []SI [ JNO
iPosee documento extranjero? [_] SI, tipo de doc.: Ne: [ INO
Identidad de género: [ ] Mujer [ ] Muijer trans / travesti [] Vardn [ ] Vardn trans / masculinidad trans
[ ] Nobinario [ ] Otra [ ] No desea responder
Lugar de nacimiento: [ ] EnArgentina [ _] En el extranjero Nacionalidad:
Solo para quienes marcaron Argentina: Provincia: [_] Buenos Aires [_] Otra (especificar):
Solo para quienes marcaron Buenos Aires: Distrito: Localidad:
DOMICILIO Calle: Ne: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:
Provincia: Distrito: Localidad:
Teléfono: (cod. area: ) Teléfono celular: (cdd. area: )
OTROS DATOS
Hermanas o hermanos: [ ]Sl Cantidad: Cantidad que asiste a este establecimiento:

[ ]NO tiene hermanas o hermanos
iSe hablan lenguas distintas al castellano en el hogar? [ ]SI []NO
En caso afirmativo: Lengua/s indigena/s: [_]SI [ ] NO Otra/s lengua/s: []SI [_]NO
¢Se reconoce perteneciente o descendiente de Pueblos Originarios? [ ]SI [ ] NO
iPercibe Asignacion Universal por Hijo (AUH)? [ ] SI [ ] NO
Medio de transporte que utiliza para llegar al establecimiento: (marcar todas las opciones que correspondan)
[ ] Apie/Bicicleta [ ] Transporte escolar DGCyE [ ] Colectivo [ ] Tren [ ] Vehiculo particular [ ] Taxi/Remis [ _] Otro
INFORMACION DE SALUD
iPosee obra social? [ ]SI [ ] NO En caso afirmativo: Obra social: N° Afiliado:
ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

sPadece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por Sl o por NO)
SI|NO

Asma / Broncoespasmos a repeticion Falta o no funcionamiento de algtn érgano

Celiaquia Enfermedad oncohematoldgica

Problemas / Condiciones cardiacas Inmunodeficiencias (bajas defensas) por enfermedad o medicamentos

Diabetes Fracturas, luxaciones, lesiones ligamentarias previas

Presidn arterial elevada Otro problema en los huesos o articulaciones

Convulsiones Traumatismo de crdneo que haya requerido observacion por

Alteraciones sanguineas guardia o internacion

L Ooogoie
L Oouogoos

Quemaduras moderadas o severas Problemas de piel

oo gon
oooooon



En relacidn con el ejercicio (durante o después), ha padecido alguna vez:

SI |NO SI [NO
Desmayos [ J1[[] Mayor cansancio que sus compafieros o companeras N
Dolor fuerte en el pecho [ 1|[] Palpitaciones L]
Mareos [ ]I[[] Dificultad para respirar durante o después de la actividad fisica N

sTuvo alguna internacion? (Marcar por Sl o por NO vy en caso afirmativo, completar las Ultimas columnas)

SI |NO |¢Cudntas veces? | Indigue la/s causa/s o diagndstico/s
Internacion en sala comun L]

Internacion en sala de cuidados intermedios/intensivos |:| |:|

sPadece o ha padecido algun tipo de alergia grave? [ ]SI[_]NO En caso afirmativo, sde qué tipo? (Marcar por Sl o por NO)

Sl [NO| sRequirid internacion? Sl [NO | sRequirid internacion?
Medicamentos Il [Js [JNo Picaduras de Insectos L1 s [INo
Vacunas LTI st [INo Estacionales (Polen, dcaros, polvo,etc) [ [[L]| []SI [_]NO
Alimentos LTI s [No Otras LTI s [No

iTiene disminucion auditiva? [ ]SI [ JNO  En caso afirmativo: sUsa audifonos? [ ]SI [ ]NO

¢dTiene disminucién visual? ~ [_]SI [ ]NO  En caso afirmativo: ¢Usa lentes? [ ]SI [_]NO

iRecibe de manera habitual algtin tipo de medicacién? [ _]SI [ ]NO En caso afirmativo, scudl?

iTuvo alguna operacion? [ _]SI[_]NO

En caso afirmativo, ¢por qué motivo? ien qué ano?
ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

sAlgun familiar directo padece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por Sl o por NO)

SI |NO SI |NO
Muerte subita de un familiar directo menor de 50 arios [ ]1|[] Toscronica L1
Diabetes []|[] Celiaquia [ ][]
Problemas cardfacos [ ][]

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE

Distrito: Sector de gestion: [ ] Estatal [ _]Privado
Nombre escuela: Ne°:
A completar por el establecimiento:  Clave provincial: CUE:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA

(Completar solo si el ano pasado o este ano asistié a otro establecimiento)

Pais: [ JArgentina [_]Otro pais (especificar):

Solo para quienes marcaron opcién Argentina:

Provincia: [_]Buenos Aires [ ] Otra (especificar): Distrito:
Nivel/Modalidad: Sector de gestion: [ ] Estatal [ _]Privado
Dependencia: [ _]Oficial [ _]Municipal [ ]Nacional [ ]Privada [ ]Otros organismos

Nombre escuela: Ne:

Se inscribe en (edad al 30/06 del ano lectivo de inscripcién):

[ ]45diasatano [ ]1afno []2afos [ ] 3anos [ ] 4anos [_] 5afos
Turno solicitado: [ ] Manana [ ] Tarde [ ] Vespertino [ ] Noche
Jornada: [ ]Simple [ ] Extendida [ ] Completa / Doble escolaridad



CONDICION EN LA INSCRIPCION ACTUAL (Marcar solo una opcién)

[ ] Ingresante al Nivel [ ] Regular [ ] Reinscripta / Reinscripto

TRAYECTORIA EDUCATIVA

Solo para estudiantes de 3 a 5 anos de edad: Asistié a Jardin Maternal? [ ]SI [ ]NO

INCLUSION

¢Cursa con proyecto de inclusion? [ ]Sl [_]NO

Si la respuesta es afirmativa, marque con una cruz lo que corresponda:

[] Concurre a una Escuela Especial a contraturno y cuenta con acompaiamiento de maestra o maestro de inclusién
[ ] No concurre a una Escuela Especial pero cuenta con acompafiamiento de maestra o maestro de inclusién

¢Cursa con acompanante asistente externo? [ _]SI [ ]NO

EDUCACION COMPLEMENTARIA

iAsiste a alguna de las siguientes instituciones?

Centro Educativo Complementario (CEC): [ ]Sl [_]NO
Centro de Educacion Fisica (CEF): [ ]SI [_JNO
SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR

En caso de que la institucidn cuente con el servicio:

sSolicita la incorporacion en el Servicio Alimentario Escolar?

[ ] Comedor [ ] Desayuno y Merienda

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 1

Vinculo con estudiante: [ ] Madre [ ] Padre [ ] Tutor  [] Tutora [_] Otro

Apellido/s: Nombre/s: Nacionalidad:
iPosee DNl argentino? [ ] SI,y tiene el DNIfisico [ ] SI, pero NO tiene el DNI fisico  [_] NO posee DNI argentino
Sirespondio SI, indique numero de DNI argentino:
Si respondid que NO tiene DNI argentino:  iPosee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)?  [_]SI [ ]NO

iPosee documento extranjero? [_] SI, tipo de doc.: N©: [ ]NO
Profesién u ocupacion: ¢Asistid a alguin establecimiento educativo? [ ]SI [ ]NO
En caso afirmativo: ;Cudl es el nivel més alto que cursé? [_] Primario [_]Secundario [_]Superior [_]Superior Universitario [_] Posgrado
¢Completd ese nivel? []SI [ JNO
CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opciones que correspondan)
[ ] Estudia [ ] Trabaja [ ] Busca trabajo [ ] Realiza tareas de cuidado no pagas [ ] Recibe jubilacion o pensidn

DOMICILIO Convive con la o el estudiante: [ ]SI [ ] NO (En caso afirmativo no completar los datos referidos al domicilio)

Calle: Ne: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:

Provincia: Distrito: Localidad:

Teléfono: (cdd. drea: ) Teléfono celular: (céd. drea: )

Correo electrdnico:



DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 2
Vinculo con estudiante: [ ]Madre [ ]Padre [ ] Tutor [ ]Tutora [ ]Otro
Apellido/s: Nombre/s: Nacionalidad:
iPosee DNl argentino? [ ]S,y tiene el DNI fisico [ ]S, pero NO tiene el DNI fisico  [_]NO posee DNI argentino
Si respondio SI, indique numero de DNI argentino:
Si respondié que NO tiene DNI argentino: sPosee Certificado de Pre-Identificacién (CPI)? [ ]SI []NO
iPosee documento extranjero? [ ]S, tipo de doc.: Ne: [ INO
Profesion u ocupacion: ¢Asistio a alguin establecimiento educativo? [ ]SI [_JNO
En caso afirmativo: ;Cudl es el nivel més alto que cursé? [_]Primario [_]Secundario [_]Superior [ _]Superior Universitario [_]Posgrado
iCompleté esenivel? [ ] SI [] NO
CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opciones que correspondan)
[ ] Estudia [ ] Trabaja [ ] Busca trabajo [ ] Realiza tareas de cuidado no pagas  [_] Recibe jubilacion o pensidn

DOMICILIO Convive con la o el estudiante: [ ]SI [ ] NO (En caso afirmativo no completar los datos referidos al domicilio)

Calle: Ne: Piso: Torre: Depto:
Entre calle: y calle: Otro dato:

Provincia: Distrito: Localidad:

Teléfono: (cdd. area: ) Teléfono celular: (cdd. area: )

Correo electrdnico:

RESTRICCIONES POR DECISIONES JUDICIALES

Apellido/s: Nombre/s:
Tipo de doc: Ne°: Describa restriccion:

La restriccion solo operard en caso de acompanarse la resolucién judicial certificada.

A COMPLETAR POR EL ESTABLECIMIENTO
N° de Legajo: N° de Matriz: N° de Folio:

La totalidad de los datos e informacidon suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracién Jurada.

La persona abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modificacién de los datos suministrados

en forma inmediata y de manera fehaciente.

Firma persona responsable: Aclaracion:

Fecha de inscripcion: / / Firma Directora o Director:
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FICHA DE DATOS PERSONALES

CICLO LECTIVO ....c.oovieieineieieieiceeneee ANO......ooveree. SECCION......oeoeeee et sesss s s sesssasss s s ssssssanes
Apellido Y NOMDBIe del @lUMNO... ettt et e st sae e e s e s s b e e et e b sbe sbe e e e besbesbesensanene
Fecha de Nac. .....ccccoceveveecccncreneee..Nacionalidad....cceeece s DINL ettt st seer s
DOIMUCHTIO wuttttete sttt sttt ettt sttt et e beea et et se e b s e ses e be s ebeses s et e s es ek eb sbe sea e e eat e b aes b et seseaeatene sebenerseae e nenes
Tl e teléfon0s. AlterNALtIVOS .....ccveriieece e s
TrANSPOITE ESCOIAT: ..t ettt ettt st s ettt et et ses et b bt e s e et st eae sesea ses bbb st ses et st e b ere s e et besase seneresbreas
Apellido Y NOMBIEe de 12 MAAIe: ..ot ettt e st st st s s st eteseaaesse st sesesansassanesaneans
Fecha de Nacimiento: ......c.cccoceevevcirenennne Nacionalidad.......cccceevemnnereervcncrincenns DNttt
OCUPACION: oot s s LUBAr de trabajo.....cccceeierieriercece et sttt st st
Teléfono del trabajo:.......ceeeeeceecevece e, [ To] - [0 OO U R R
F AN =11 To [o TV a oY a1 oY =Ie [=Y I o= o I3 OO TS E TS
Fecha de Nac.:........ coreeeee.Nacionalidad.......c.eoeeeiveneiveccencnene DNttt st
OCUPACION: ..ot LUEAr de trabajo.....ccci ettt sttt st st e e
Teléfono del trabajo:.......cceeveeveiveivece e [ [0 - [ (o LRSS

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL MENOR.

APELLIDO Y NOMBRE DEL ADULTO DN TELEFONO DE
Parentesco del estudiante.
AUTORIZADO CONTACTO rentesc udi
Firmade lamadre......cveevveccecececee, Firma del padre.......eceveceeviecnecceeee e,




CONTRATO DE ENSENANZA EDUCATIVO- COLEGIO LA INMACULADA

Entre la Institucion Educativa COLEGIO LA INMACULADA (DIEGEP 1464 — 1298 — 7022),
perteneciente al Arzobispado de la ciudad de La Plata, sito en calle Bossinga N2 99 esquina Horacio
Cestino, de Ensenada, representado por designacion segun decreto Arzobispal por D’AMBRA Maria
Agustina, DNI 28.992.159 y TOLOSA Rocio Belén, DNI 37.017.455, en adelante “La Institucién
Educativa”, y por la otra los abajo firmantes, cuyos datos completos constan al pie, en adelante “La
Familia”, convienen en celebrar el presente CONTRATO DE ENSENANZA EDUCATIVO sujeto a las
siguientes clausulas y condiciones:

PRELIMINAR. PROYECTO EDUCATIVO: Nuestra Institucion es un centro educativo parroquial
catdlico que la Iglesia ofrece a la sociedad, para promover la formacion integral de sus alumnos. Se
inserta en la pastoral eclesial y en el sistema educativo nacional, y esta llamada a ofrecer una
educacion inspirada en la Misién Evangelizadora.

Nuestra Mision como Comunidad Educativa del Colegio La Inmaculada estrechamente ligada a la
Parroquia San José, es ser una verdadera Comunidad de Vida Cristiana, que sepa compartir y
transmitir el Evangelio con el testimonio de vida personal y grupal, donde se pueda crecer y vivir en
la fe cristiana desde el encuentro con Jesucristo como fundamento.

Destacamos como decisiva accidn pastoral procurar que ningun educando egrese de nuestra
Institucion sin una adecuada cosmovisidn cristiana. Ella habra de conducirlos a experimentar el
amory la fe, firmes en Jesucristo, unida a un activo sentido de participacidn y pertenencia a la Iglesia.
Confiamos en una comunicacién fluida que incorpore como elemento esencial la “palabra”. La
“palabra” como camino de encuentro con el otro, de didlogo y de aceptacién.

Como comunidad educativa parroquial, conscientes del protagonismo que asumimos, no sélo en
impartir una educacién que sea competente desde el punto de vista pedagdgico, sino esencialmente
promoviendo una funcion integral de la persona humana, entendemos que “el objetivo general de
una escuela catdlica es garantizar de forma institucional la presencia y los valores que ensefa la

Iglesia catdlica en medio de la sociedad y la cultura del lugar en el que se desarrolla el servicio”.
Una escuela es catélica no soélo por su referencia explicita, sino también porque los principios
evangélicos compartidos por todos los miembros de la comunidad escolar, se convierten para ella
en normas educativas, motivaciones interiores y al mismo tiempo metas finales.

El Ideario de nuestra Institucion, se hard realidad cuando todos los que integramos la comunidad
educativa abracemos libremente a tales normas, motivaciones y objetivos finales. Entendemos

www.colegiolainmaculada.edu.ar



http://www.colegiolainmaculada.edu.ar/
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entonces, que la escuela catdlica debe reunir y formar en su comunidad a auténticos discipulos y
misioneros de Cristo. Su evangelizacion no se reduce a las clases de religién, la iniciacién
sacramental, jornadas espirituales y pastorales, celebraciones liturgicas o actos solidarios; también
se manifiesta en el dialogo entre la fe y la ciencia, la cultura, la tecnologia, el amor y la busqueda de
la verdad, para de esta manera no transformarse en servicios pastorales ajenos a la escuela.

El primer y mds importante agente socializador de los nifos y nifas, es la familia. Ella, es la primera
formadora vy, por ende, parte esencial de este proyecto educativo. Y al ser la primera escuela de las
virtudes sociales y espirituales tiene el derecho de elegir para sus hijos, estudio, escuela y
educadores acorde a sus principios formativos.

En razon de ello, el Colegio La Inmaculada es la Iglesia, que se pone al servicio de las familias que lo
eligen en funcién de educar a ninos y adolescentes de manera integral. Integrado por Sacerdote y
Capelldn, Auxiliares, Administrativos, Maestros, Profesores, Directivos, Representantes Legales,
Familias y alumnos, esta institucion se propone con vinculos afectivos alimentar una progresiva
conciencia de pertenencia.

PRIMERA: La Institucion Educativa se compromete a:

Matricular al alumno para el ingreso a la Institucion, cuando se hubieran cumplido los requisitos y entrega
de documentacién que fijan las reglamentaciones escolares vigentes y lo establecido por la institucién
educativa conforme las siguientes pautas:

a) Elcontrato educativo tiene un plazo de vigencia de 1 afio (ciclo lectivo 2026).

b) Los grupos son reorganizados al ingreso de cada nivel, en favor del aspecto pedagdgico y la convivencia.
Asimismo, podrdn reubicar alumnos con cambio de curso cuando las situaciones vinculares o
actitudinales sean una medida previa a la no renovacién de la matricula para el siguiente ciclo lectivo,
debiéndose comunicar previamente a la familia.

c) Esrequisito indispensable para la concrecidn de la reserva de vacante (rematriculacion) para el ciclo

lectivo siguiente:

1- encontrarse abonado el total del servicio educativo del afio en curso al dia 30 de septiembre de
cada ciclo por el grupo familiar.

2- abonar la matricula en tiempo y forma (del 1° de diciembre al 20 de diciembre de cada ciclo
lectivo).

3- haber cumplido entodo con el presente contrato educativo.

4- la concurrencia a reuniones convocadas por autoridades institucionales.

COLEGIO LA INMACULADA | DIEGEP 1464 - 1298 - 7022
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d)

e)

f)

g)

h)

5- el acompaifiamiento a la institucion educativa en casos de intervenciones por conducta de los
alumnos, situaciones conflictivas, acompafiamiento pedagdgico, solicitud de asistencia de
profesional de salud y cumplimiento de criterios institucionales referentes a presencialidad, ingresos
y egresos, correcto trato y respeto, y toda medida comunicada en el desarrollo del ciclo lectivo.

El Servicio Educativo que percibird la familia se pagara en 10 cuotas comprendidas entre los meses de
marzo a diciembre. En el mes de diciembre se abonard ademas la matricula del ciclo lectivo venidero.

La Institucién no es responsable ni acepta responsabilidad alguna por el traslado de los alumnos desde
su domicilio hasta el Colegio o regreso del mismo, ni participa en la contratacion de émnibus o
transportes escolares.

Ingreso en Nivel Inicial: La presentacién de solicitud de ingreso serd recibida a toda familia que desee
inscribir a su hijo/a en la institucién con prioridad para hermanos de alumnos ya inscriptos y habiendo
completado como minimo un ciclo lectivo en la institucion; hijos del personal; alumnos de los jardines
maternales con los que se articula, hijos de ex alumnos o domicilio con cercania a la institucién. Para la
presentacion de solicitudes de ingreso los hermanos de alumnos de la Institucion e hijos del personal,
deberdn haber cumplido las condiciones contractuales planteadas por la institucion. En todos los casos
se realizardn entrevistas de admisibilidad siendo de aplicacién el derecho de admisién sin prioridades
establecidas.

Ingreso a Nivel Primario: tendran prioridad en el ingreso los alumnos de Nivel Inicial de la Institucién
Educativa. En el caso de surgir alguna vacante, toda familia que desee inscribir a su hijo/a en el nivel
primario debera presentar planilla de solicitud de vacante, con el mismo orden prioritario establecido
en el punto “f” y reservandose la institucidn el derecho de admisidn.

Ingreso a Nivel Secundario: tendran prioridad en el ingreso los alumnos del Nivel Primario de la
Institucidn Educativa. En el caso de surgir alguna vacante, toda familia que desee inscribir a su hijo/a en
el nivel primario debera presentar planilla de solicitud de vacante, con el mismo orden prioritario
establecido en el punto “f” y reservandose la institucién el derecho de admisién.

Invalidan la posibilidad de la inscripcidn y rematriculacion
1- la existencia de deuda por parte de la familia (entendiéndose la misma por grupo familiar o
parentabilidad en caso de familias ensambladas).
2- elincumplimiento a lo establecido en el presente contrato educativo (Punto C).
3- Agresion fisica o verbal de cualquier alumno o familiar, a docentes, alumnos o autoridades
institucionales.

COLEGIO LA INMACULADA | DIEGEP 1464 - 1298 - 7022
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4- La publicacidn de toda difamacidn, injurias y dafio hacia la Iglesia, la Institucién o cualquiera de sus
integrantes, en cualquiera de sus formas

Toda comunicacidn realizada por la Institucién Educativa debera ser canalizada a través del alumno por
medio de su libreta de comunicaciones y/o mediante correo electrénico establecido en el presente
contrato y/o teléfono movil institucional, los cuales seran medio fehaciente de comunicacion.

SEGUNDA : El SE. Y/ 0 SFa. cevieuierierissuesusssssassassssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsssssssesssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssnassssssasassassanssnss

en su caracter de padre, madre o tutor declaran:

a)

b)

c)

d)

Conocery aceptar la Propuesta Educativa e Ideario Institucional del Colegio La Inmaculada

Adherir a la propuesta educativa, educacién curricular y extracurricular, comprometiéndose a cumplir y
hacer cumplir por el alumno y la familia todas las obligaciones establecidas en las reglamentaciones
oficiales/acuerdos/pautas de convivencia y en las demas normas y disposiciones emanadas del presente
contrato y de la Representacién Legal de la institucidn, las que seran debidamente notificadas a los Sres.
padres y a los alumnos en su caso.

Conocer el régimen de APORTE ESTATAL y por ende tomar conocimiento que el 100% de aporte estatal
implica el pago de algunos salarios y cargas sociales del total de la planta funcional docente,
encontrandose exentos de dicho aporte otros cargos de planta funcional, extensiones horarias, personal
extra programatico, personal administrativo y de maestranza, personal docente contratado por causas
de crecimiento vegetativo de la institucidn (preceptores, E.O.E, cargos de secretaria, cargos docentes),
gastos de mantenimiento del edificio, servicios, entre otros.

Derecho de NO matriculacién: Que, existiendo motivos de incumplimiento por parte del alumno o su
familia de los compromisos asumidos en el presente contrato, la institucién educativa se reserva el
derecho de no renovar el vinculo contractual familia y escuela para el ciclo lectivo siguiente,
notificandose con las formalidades y antelacién establecida en la normativa vigente, emitiendo la
documentacion necesaria para que el alumno sea admitido en otra institucidon educativa.

Asistencia Regular: cuando por problemas de salud el menor no pueda concurrir a clase se deberd
entregar en la sede de la escuela o via correo electrénico, certificado médico dentro de las 48 hs.; sélo
podra reintegrarse con el certificado de alta médica; no podran concurrir aquellos nifios que presenten
fiebre, pediculosis, erupciones cutaneas, suturas, golpes graves; las familias deberan comunicar
antecedentes alérgicos, convulsiones, problemas nerviosos, epilepsia, etc. El docente no estd autorizado
a suministrar ningun tipo de medicacion a los nifios, en el caso de antibidticos y/o cualquier medicacion
gue deba ser proporcionada en horario escolar las familias o aquella persona autorizada por estos
debera presentarse en la institucion para efectivizar la toma.

COLEGIO LA INMACULADA | DIEGEP 1464 - 1298 - 7022
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f)

g)

h)

j)

k)

Emergencia Médica / Seguro Médico: Ante accidentes el colegio procede a llamar a la emergencia
médica (VITTAL) y al teléfono que las familias denuncian en la instituciéon para estos fines. Segun el
cddigo (rojo — verde —amarillo) que la emergencia tiene catalogado aplicar de acuerdo a la gravedad del
accidente se estipulara el tiempo en que deba hacerse presente. Es factible que las familias o
responsables lleguen con anterioridad a la emergencia y tendran la facultad de retirar el nifio del
establecimiento bajo su responsabilidad previa formalizacion del acta. La escuela cuenta con Seguro
Médico de Alumno y Responsabilidad Civil a cargo de Federacidn Patronal Compaiia de Seguros. El
seguro de alumnos opera via reintegro (gastos de traslado, practicas, médico) para el caso de algun
siniestro y con un tope variable. Para hacer uso del mismo es indispensable la presentacién de factura o
ticket oficial.

Asistencia a Reuniones y Entrevistas: Tienen el cardcter de obligatorias en virtud de su importancia.
Para el caso requerir entrevistas con docentes y/o personal directivo y/o Representante Legal, las
mismas deberan ser solicitadas por teléfono o por cuaderno de comunicaciones. No se evacuaran
entrevistas telefdnicas.

Cumplimiento del Horario: es requisito indispensable el estricto cumplimiento de los horarios
informados por cada nivel.

Retiro de los menores del establecimiento: independientemente de papa o mama sélo se entregara el
menor a aquella persona mayor de edad expresamente autorizada por escrito en la planilla establecida
para tal fin. Ante imprevistos y excepciones los padres deberan enviar autorizacion por escrito vélida
solo para esa eventualidad. Silos menores se retiran con Transporte Escolar al comienzo del afio debera
entregar en direccion del nivel la correspondiente autorizacion.

Vestimenta y Equipo personal del alumno: conocer, aceptar y cumplir con el uniforme establecido por
la Institucion.

La Familia se compromete a presentarse ante la autoridad escolar y/o personal docente del
establecimiento cuando los mismos se lo requieran por los canales institucionales de comunicacién. De
hacer caso omiso a la citacidn, la familia se hara responsable respecto de las decisiones tomadas por la
Institucidon Educativa. Asimismo, se comprometen en forma expresa a asistir a las reuniones a que fueren
citados por las autoridades escolares.

La familia se compromete a informar a la institucidon educativa sobre cambios en su niumero telefdénico
y a la registracién en el presente contrato de una casilla de correo de uso habitual en cardcter de
domicilio electrdnico para recibir comunicados y notificaciones.
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Para todos los efectos emergentes del presente contrato se constituyen domicilios reales y electrénicos en
los declarados, donde se tendran por validas las notificaciones que se practiquen comprometiéndose los
responsables del menor a notificar cualquier modificacién en el término de cinco dias.

Ensenada, ........ de e, de.n....

Por la presente, declaro conocer y comprender las condiciones de matriculacién de los alumnos respecto de
la Institucion Educativa Colegio La Inmaculada, aceptando la totalidad de sus términos, y encontrandome
debidamente notificado mediante nota de igual tenor que recibi mediante correo electrénico por la
institucion Educativa y firmo al pie.
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