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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN (2° a 6° Año) 

 

Sra. Directora 

Colegio del Sur 

S         /        D 
 

                          Por intermedio de la presente solicito a Ud. la INSCRIPCIÓN para….……..Año del 

Nivel PRIMARIO / SECUNDARIO, en el Colegio del Sur correspondiente al Ciclo Lectivo 2026. 

 
Datos personales del Postulante: 

 
Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nombres: .……………………………………..……………………………………………………………………….……………………….……….. 
 

Nacido en:……………………………..………………………..………….………el………….de……………………..………de………………… 
 

Documento de identidad tipo:………..…Nº……………………………………Nacionalidad:…………….……….………………….…… 
 

Domicilio:…………………………………………………………..………………………………………..T.E.L.: …………………….……………. 

 
Institución de procedencia:…………………....….…………………………………………..….Localidad:………..……………………….. 

 
 

Apellidos y Nombres del PADRE / Tutor:…………………..…………………………………………….………………………....…. 

D.N.I.:………………………………………........... Nacionalidad:.................................................................................... 

Nacido en:……………………………………………………………...…………….el………de………………..………..…..…...de.........…… 

Domicilio:……………………………………………………………….………T.E.L.:………..…..……...….CEL:…….………..……………….. 

Profesión:……………………...………………………………..……….. Horario de Trabajo:………………….……………………...……… 

Lugar de Trabajo:………………………………..…………………………………………T.E.L.:…………………………..…………………….. 

E-mail:.................................................................................................……………………………............................. 

      

 
 

 

…………………………………...                          .……………………………………… 
             Firma      Aclaración 

 
 

Apellidos y Nombres de la MADRE / Tutora:………………………………………………………….………………………………. 

D.N.I.:…………………………………............. Nacionalidad:....................................................................................... 

Nacido en:…………………………………………………………………………..….el…………de…………….……..…..…...de...........…… 

Domicilio:……………………………………………………………………………T.E.L.:……….…………..….CEL:……………..….………….. 

Profesión:…………………………………………....……………….... Horario de Trabajo:…………………………………………...……… 

Lugar de Trabajo…………………………………………………………………………………….………….T.E.L.:…….………………...……. 

E-mail:........................................................................................................................................................... 

 

 
 

…………………………………...                          .……………………………………… 
             Firma             Aclaración 
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Ushuaia,…………de………………………………..de………………. 

 
 

CONDICIONES DE ADMISIÓN NIVEL PRIMARIO  

(Para alumnos ingresantes de 2º a 6º año Ciclo Lectivo 2026) 
 

 Que la conducta del alumno ingresante sea acorde al Reglamento interno y a las normas de respeto reglamentadas en 

la Política Institucional dentro del marco de los Principios Fundamentales de la misma. 
 Aprobar un examen de Prácticas del Lenguaje y Matemática acorde a los contenidos brindados por la Institución.  

 Aprobar un examen de inglés no inferior a un (1) nivel del año que cursa en EGB. A tales efectos se tomarán las 

evaluaciones pertinentes y se establecerá una entrevista personal con el alumno ingresante y con los padres del 

alumno ingresante. 
 Los firmantes, tanto a título personal como en su carácter de representantes del aspirante, declaran conocer y 

aceptar: 

 

Que la presente solicitud no confiere derecho a  inscripción del aspirante ni reserva de vacante. 
 

 
 

 

TOMADO CONOCIMIENTO      
 

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

       FIRMA Y ACLARACIÓN                                                                   FIRMA Y ACLARACIÓN 
 

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

        FECHA                                                                                           FECHA 

 
 

CONDICIONES DE ADMISIÓN NIVEL SECUNDARIO  

 
 Que la conducta del alumno ingresante sea acorde al Reglamento interno y a las normas de respeto reglamentadas en 

la Política Institucional dentro del marco de los Principios Fundamentales de la misma. 
 Los firmantes, tanto a título personal como en su carácter de representantes del aspirante, declaran conocer y 

aceptar: 

 
Que la presente solicitud no confiere derecho a  inscripción del aspirante ni reserva de vacante. 

 
TOMADO CONOCIMIENTO      
 

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

       FIRMA Y ACLARACIÓN                                                                   FIRMA Y ACLARACIÓN 

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

        FECHA                                                                                           FECHA 

 


