
 

                 

Instituto Privado de Educación Técnica “Juan XXIII” – D76 

FICHA DE INGRESO 2027 

 

Sres. Padres y tutores: Les pedimos completen la siguiente ficha que tiene carácter de 

declaración jurada para tomar conocimiento sobre nuestros/as futuros/as estudiantes a fin de 

acompañarlos/as en sus trayectorias escolares.  

 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
 

Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………………………………………….. 
 
Edad:……………………………. DNI:……………………… CUIL:……………………………………… 
 
Domicilio/Barrio/Zona:…………………….……………………………………………………………… 

 
 

SOBRE LA TRAYECTORIA ESCOLAR 
 

Escuela de procedencia: ………………………………………………………………………………. 
 
Otras instituciones a las que haya asistido:….……………………………………………………… 

La elección de la escuela se debe a: 

Cercanía           Tradición Familiar           Continuación escolar           Salida Laboral           

Opción de los Padres/Tutores            Otros Motivos (Especificar)………………………………….. 

¿Cómo es la relación con sus pares? .......…………………………………………………………. 

 

CONSTITUCIÓN Y DINÁMICA FAMILIAR 

Apellido y nombre del padre: ……………………………………………………………………………                    

Apellido y nombre de la madre: …………………………………………………………………………                    

¿Tiene hermanos? Indicar edades:…………………………………………………………………….                                                                    

¿Con quién vive?………………………………………………………………………………………….. 

En el caso de que los padres no estén juntos: ¿Con qué frecuencia el joven tiene contacto 

con el padre/madre que no vive con él? 

Semanalmente           Mensualmente           Muy escasamente           No lo conoce 



¿Con quién se siente más unido afectivamente? 

Con ambos          Papá              Mamá            Hermano/a         Otro (abuelo/a, tía):  

 

¿Quién se ocupa de su educación? ..…………………………………………………………………….. 

 

OTRAS REFERENCIAS IMPORTANTES 

Actividades que realiza en su tiempo libre: (Especificar cuáles y cuántas veces por 

semana):…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si tiene alguna enfermedad o condición de aprendizaje, indique cuál………….......................... 

……………………………....................................................................................................................... 

¿Recibe tratamiento médico, psicológico o psicopedagógico?  

Especificar: Apellidos y nombre del/de los profesional/es que acompañan el tratamiento. 

Incluya: teléfonos de contacto y correos electrónicos. 

Adjunte: Informes actualizados a la fecha de los profesionales que menciona.  

Incluya si posee: Certificado Único de Discapacidad (CUD). 

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

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

¿Tiene PPI o flexibilizaciones metodológicas en el transcurso de la escuela primaria? SI/NO  

De ser afirmativo, le solicitamos que comente brevemente y adjunte información al respecto. 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Brinde cualquier otra información que considere necesaria para acompañar la trayectoria 

educativa…………………………………................................................................................................

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

 

                                                                                                      _______________________ 

                                                                                           Firma y Aclaración 

                                                                                         Padre/Tutor que completa la Ficha 


