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FICHA DE INSCRIPCIÓN 2025
(Completar todos los datos requeridos)

ALUMNA/O
Nombre y Apellido: __________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: ________________ Lugar: __________________________________
Nacionalidad: _______________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N°: ___________________________________________
Proviene de la Escuela: ______________________________________________________
Lugar: ___________________________________ Último año/ grado aprobado: _________
Mail del alumno/a: ______________________________________________________
¿Tiene hermanos en el SEAD?_________________________________________________
Motivo de viaje: ____________________________________________________________
Fecha de viaje: Desde__________________hasta__________________________________

MADRE/ PADRE
Nombre y Apellido: __________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N°: ___________________________________________
Nacionalidad: ______________________________________________________________
Profesión: ________________________________ Trabaja en: ________________________
Mail: ______________________________________________________________________

MADRE/ PADRE
Nombre y Apellido: _________________________________________________________
Documento Nacional de Identidad N°: __________________________________________
Nacionalidad: ______________________________________________________________
Profesión: ________________________________ Trabaja en: _______________________
Mail: _____________________________________________________________________

DOMICILIO EN EL EXTERIOR:
Calle: ___________________________________________________________________
Número: ___________Piso: _________Depto: _________Ciudad: ___________________
País: ______________________________________________________C.P: _________

DATOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE

¿Tiene algún problema de salud? SI/ NO ¿Cuál? _______________________________
¿Toma medicación? SI / NO
¿Tiene alguna discapacidad? SI/ NO ¿Cuál? ___________________________________
¿Tiene certificado de discapacidad (CUD)? SI / NO
¿Tiene adaptación curricular? SI / NO
¿Tiene APND/ Maestra integradora? SI / NO



Quedo notificado que el SEAD es un servicio optativo y complementario a la educación presencial, por lo tanto, me comprometo a escolarizar a mi hija/o en el exterior, remitiendo el correspondiente comprobante cuando me sea solicitado.
Me comprometo a informar de inmediato cualquier cambio en los datos que aquí constan, así como el regreso al país.
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