
APELLIDO Y NOMBRE DEL POSTULANTE: .................................................................................Edad:...........

DNI:............................. FECHA DE NACIMIENTO: .............................. NACIONALIDAD: .................................

DOMICILIO: .................................................................................... LOCALIDAD: ...........................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: ....................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: ............................................................................................................

TELÉFONOS DE CONTACTO: ..........................................................................................................................

OBRA SOCIAL:           CUAL?: ............. ....................................... N° DE AFILIADO: .........................................

DIAGNÓSTICO: ...............................................................................................................................................

POSEE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (CUD):           FECHA DE VENCIMIENTO: ....................................

ESCUELA O INSTITUCIÓN DE LA QUE PROVIENE: ........................................................................................

COMPLETAR SOLO SI SOLICITA INTEGRACIÓN ESCOLAR (MAESTRA INTEGRADORA):

ESCUELA A LA QUE ASISTE: ...........................................................................................................................

DIRECCIÓN: ........................................................................... LOCALIDAD: ...................................................

CICLO/NIVEL: ................................................... TURNO: ................................................................................ 

FECHA: .................... FIRMA: .......................................... ACLARACIÓN: ....................................................................

Escuela Especial Tiempo de Crecer

Integraciones escolares. Escuela Primaria. Centro de Formación Integral

DIEGEP 3353 - Almirante Brown. GBAEscuela EspecialEscuela Especial
www.tiempodecrecerweb.com

Tiempo de CrecerTiempo de Crecer
DIEGEP 3353

SOLICITUD DE VACANTE

Escuela Especial Tiempo de Crecer I DIEGEP 3353
www.escuelaespecialtiempodecrecer.com.ar

Pedro Viera 50, Adrogué, Almirante Brown, Gran Buenos Aires
tiempodecrecer@gmail.com I Whatsapp: 11 5307 3655 I Teléfono: 011 4294 6532
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