Colegio Argentino
Baldomero Fernandez Moreno (A-1226)

Ciclo Lectivo:.......ccvvvenenenen.
Nombre y APellido del alUmMNO/a:.......cco.onie e e e e e et e et
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ANE UNA EMEIGENCIA aMIAr . .. .. ettt ettt et ettt et ettt ettt et ettt
Padece alguna dolencia en particular (asma, diabetes, alergias, etC):.......coiiiiiiii i
Medicamentos que NO Se 1€ pueden admiNiSIIar:. ... ..ot ettt e e e eeaeae e
¢ Toma alguna medicacion en forma permanente? ¢ CURAIT.........ii it e e seeeeeas
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Nacionalidad:.............ccccvvvevvnnnnnn. DN, Mal ..
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Nacionalidad:.............ccccovvvinnnn. DNIL.iu Mal ..
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Personas Autorizadas para retirar al alumno/a del Establecimiento:
Nombre y APellido:. . ... .o DN
Nombre y APellido:. . ... .o DN

Aclaracién y DNI

NIVEL INICIAL
Tuyuti 6629 - CABA
Tel.: 4644-2075 / 15-6706-7668

Aclaracion y DNI

NIVEL PRIMARIO
Lisandro de la Torre 278 - CABA
Tel.: 4641-6945 / 15- 6713-7113



