
                   INSTITUTO ADVENTISTA ___________________________________________________ 
                         De la ASOCIACIÓN ARGENTINA DE LOS ADVENTISTAS DEL SÉPTIMO DÍA 

 

Nivel de Enseñanza:   NI S3 NI S4 NI S5 Primaria Secundaria  

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Indicar a continuación todos los adultos responsables del alumno/s (madre/padre y/o adultos con los que convive/n el/los 
alumnos/s, ya sea a tiempo completo o parcial) quienes podrán acompañar o retirar a los alumnos una vez finalizado el 
horario de clases o actividad educativa.  
Alumno/s: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ADULTO RESPONSABLE  1 
Apellido: …………………………………………………………… Nombre/s: ………………………………………………………… 
DNI: ………………………………………………………………...  
Relación con el alumno (madre/padre/abuelo/conviviente/etc.): ……………………………………………………………………..... 
Convive con el alumno:  Si    No    Parcialmente 
Constituye domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Constituye correo electrónico: ………………………………….. Constituye teléfono: ……………………………………………… 
Constituye celular: ………………………………………………..  
Manifiesto haber tomado conocimiento y aceptar todas las condiciones del servicio educativo. 
 
Firma: ……………………………………………………………… 
 

ADULTO RESPONSABLE  2 
Apellido: …………………………………………………………… Nombre/s: ………………………………………………………… 
DNI: ………………………………………………………………...  
Relación con el alumno (madre/padre/abuelo/conviviente/etc.): ……………………………………………………………………..... 
Convive con el alumno:  Si    No    Parcialmente 
Constituye domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Constituye correo electrónico: ………………………………….. Constituye teléfono: ……………………………………………… 
Constituye celular: ………………………………………………..  
Manifiesto haber tomado conocimiento y aceptar todas las condiciones del servicio educativo. 
 
Firma: ……………………………………………………………… 
 
 

ADULTO RESPONSABLE  3 
Apellido: …………………………………………………………… Nombre/s: ………………………………………………………… 
DNI: ………………………………………………………………...  
Relación con el alumno (madre/padre/abuelo/conviviente/etc.): ……………………………………………………………………..... 
Convive con el alumno:  Si    No    Parcialmente 
Constituye domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Constituye correo electrónico: ………………………………….. Constituye teléfono: ……………………………………………… 
Constituye celular: ………………………………………………..  
Manifiesto haber tomado conocimiento y aceptar todas las condiciones del servicio educativo. 
 
Firma: ……………………………………………………………… 
 
 

ADULTO RESPONSABLE  4 
Apellido: …………………………………………………………… Nombre/s: ………………………………………………………… 
DNI: ………………………………………………………………...  
Relación con el alumno (madre/padre/abuelo/conviviente/etc.): ……………………………………………………………………..... 
Convive con el alumno:  Si    No    Parcialmente 
Constituye domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Constituye correo electrónico: ………………………………….. Constituye teléfono: ……………………………………………… 
Constituye celular: ………………………………………………..  
Manifiesto haber tomado conocimiento y aceptar todas las condiciones del servicio educativo. 
 
Firma: ……………………………………………………………… 
Aclaración: ………………………………………………………… 
Fecha:……………………………………………………………… 
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