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FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

A) DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Apellido/s y Nombre/s:
DNI:
Domicilio:
Localidad: | Provincia:
| Tel. fijo: || Tel. celular: |

| Correo electronico:

| En caso de ser estudiante indicar carrera que cursa:

| En caso de ser docente indicar Departamento al que pertenece:

| En caso de ser no docente indicar area de trabajo:

B) DATOS DE LOS/LAS INSCRIPTOS/AS

Cantidad de nifios/as a inscribir:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
| Nombre: Edad: Horario:
| Nombre: Edad: | | Horario: |
| Nombre: Edad: | | Horario: |

C) OBSERVACIONES

Firma y sello Bienestar Universitario

Espafia 350 - (B1870BWH) Avellaneda, Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina

bienestaruniversitario@undav.edu.ar
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DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LUDOTECA PARA FINALIZAR LA INSCRIPCION

1. Fotocopia de documentos de madre y padre; madre y madre; padre y padre.

2. Fotocopia de documento del/a hijo/a y/o de los/as hijos/as.

3. Fotocopia de partida de nacimiento del/a nifio/a y/o de los/as nifios/as.

4. Constancia de alumno/a regular, o certificacion de trabajo como personal de la
Universidad, docente o no docente y bajo cualquier modalidad de contratacion.

5. Fotocopia de Libreta de Vacunacion al dia.

6. Apto médico a la fecha de ingreso.

7. En caso de encontrarse divorciado/a, resolucion judicial donde conste a cargo de quién
esta el/la nifio/nifia. De no permitirse a uno u otro/a progenitor/a retirar al/a nifio/nifia de la
Ludoteca, fotocopia de la actuacion judicial correspondiente.

8. En caso de que el nifio o la nifia se encuentre bajo la custodia, guarda o tenencia de
otra persona que no sean sus padres/madres, deberan presentar la actuacion Judicial
correspondiente.

9. En caso nifios o nifias extranjeros/as presentar su pasaporte vigente, ademas de
certificado de inicio de tramites de extranjeria.

10. En caso de progenitor/a viudo/a, certificado de defuncion del/la conyuge.

11. Agenda de Clases.
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