
 

Solicitud de Inscripción 

Jardín Maternal y de Infantes Vicente Pallotti 
DIEGEP 998 

Suipacha 170 – Turdera – 4294-5641 – inicial@ivp.edu.ar 

 

Indicar la sección:  Maternal / 2 años               Primera / 3 años               Segunda / 4años               Tercera / 5 años 
 

Indicar el turno que desea (Mañana / Tarde): 
 

1ra opción:  
 

2da opción:  Completar únicamente si tienen la posibilidad de aceptarlo. 
 

La asignación del turno se realizará en función de las vacantes disponibles. 

 

 

    

Alumno/a 
Apellido y Nombre ___________________________________________________ DNI ______________________  
 

Nacionalidad _____________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ Lugar _____________________ 
 

Domicilio _________________________________________ Entrecalles __________________________________ 
 

Localidad _________________________________________ Teléfono / Celular _____________________________ 
 

Mail de referencia ______________________________________________________________________________ 
 

Escuela de Procedencia 
Indicar nombre de la institución y sección que realizó __________________________________________________ 
 
 

Tiene hermanos/as en el Establecimiento ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                              Apellido y Nombre – Sala o Curso actual  
 

¿Es hijo/a del personal del IVP? ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                              Apellido y Nombre – Cargo 
 

¿Alguno de los progenitores/afín, es egresado del IVP? ________________________________________________ 
                                                                                                                                                              Apellido y Nombre – Año de egreso 
 

 
 

 

Progenitor / Tutor 
Apellido y Nombre _________________________________________ DNI _____________________ ¿Vive? _____ 
 

Nacionalidad _____________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ Lugar _____________________ 
 

Domicilio _________________________________________ Teléfono / Celular _____________________________ 
 

Estudios cursados __________________________________ Dónde ______________________________________ 
 
Ocupación ____________________________ Lugar______________________ Horario ______________________ 

Progenitor / Tutor 
Apellido y Nombre _________________________________________ DNI _____________________ ¿Vive? _____ 
 

Nacionalidad _____________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ Lugar _____________________ 
 

Domicilio _________________________________________ Teléfono / Celular _____________________________ 
 

Estudios cursados __________________________________ Dónde ______________________________________ 
 
Ocupación ____________________________ Lugar______________________ Horario ______________________ 



 
La presente solicitud tiene carácter de Declaración Jurada. Su presentación implica aceptar el Ideario y Proyecto Educativo 
del Instituto (ver en www.ivp.edu.ar).  Leí y acepto el Ideario y Proyecto Educativo del Instituto. 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________                                                          ______________________________ 
                           Firma y Aclaración del Progenitor                                                                                            Firma y Aclaración del Progenitor 

 

 
 
 
 
 

______________________________                                                          ______________________________ 
                       Firma y Aclaración del Progenitor Afín                                                                                    Firma y Aclaración del Progenitor Afín 

 

 
 
 
 
 

______________________________ 
Firma y Aclaración del Tutor 

 

Progenitor Afín 
Apellido y Nombre _________________________________________ DNI _____________________ ¿Vive? _____ 
 

Nacionalidad _____________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ Lugar _____________________ 
 

Domicilio _________________________________________ Teléfono / Celular _____________________________ 
 

Estudios cursados __________________________________ Dónde ______________________________________ 
 
Ocupación ____________________________ Lugar______________________ Horario ______________________ 

Progenitor Afín 
Apellido y Nombre _________________________________________ DNI _____________________ ¿Vive? _____ 
 

Nacionalidad _____________________ Fecha de Nacimiento _____/_____/_____ Lugar _____________________ 
 

Domicilio _________________________________________ Teléfono / Celular _____________________________ 
 

Estudios cursados __________________________________ Dónde ______________________________________ 
 
Ocupación ____________________________ Lugar______________________ Horario ______________________ 

 

Adjuntar a la presente solicitud una fotocopia del DNI del alumno/a y de un servicio/impuesto que acredite el domicilio declarado. 
Se contemplará el orden de prioridades para las solicitudes presentadas hasta el 26/08/2022. 

A partir del 07/09/2022 se informará a las familias si han obtenido vacante o si se encuentran en lista de espera, mediante llamado o mail. 
La entrega de dicha solicitud no garantiza la vacante. 

http://www.ivp.edu.ar/

