UN PAPELITO Y SEIS EMOCIONES

En este momento SIENTO la emocion: ..........ccceeeenee..
PIENSO que se debe a....ccoeveeeeceieeeiieeeeee e e yla
gestiono HACIENDO con este papelito lo que indique su
emocion base:

FELICIDAD y TRISTEZA: Lo coloreo lo mds que puedo y se lo
regalo a alguien para hablar del porqué de los colores que
elegi.

SORPRESA: Lo uso de tapa ojos y cierro los ojos. Respiro y
cuento hasta 10 mientras me preparo para lo que viene y
acepto que todo es perfecto.

ASCO: Doblo el papelito y lo dejo en la esquina mds
alejada de casa.

IRA: Lo rompo en pedacitos y me deshago de él con
amabilidad. Esta emocion no me controla.

MIEDO: Le doy forma de punta de flecha y luego la doblo.
La flecha, el miedo, es de papel y no puede hacerme
daio.

Las emociones basicas son las centrales en el circulo:
Miedo — Alegria — Tristeza — Ira — Asco — Sorpresa.

L/ LUDERE

Si necesitas conversar mas sobre lo que estas sintiendo,
dale este papelito a la Sefio/ Profe para visitar la sala
BRAHMAN.
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F1- FICHA DE INSCRIPCION PERIODO 202... - Nivel Secundario

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y Nombres Curso

D.N.ILN Fecha de Nac. Nacionalidad

(o]

Domicilio Localidad Teléfonos

DATOS DE LA FAMILIA

Nombre del Padre D.N.I. N°: CUIL: ..... e
Domicilio (si no convive con el Teléfono fijo

alumno/a) Teléfono movil

Lugar de trabajo Teléfono

Profesién y/o ocupacién

Nombre de la Madre D.N.LN°®: CUIL: ..... e
Domicilio (si no convive con el Teléfono fijo

alumno/al) Teléfono movil

Lugar de trabajo Teléfono

Profesion y/o ocupacioén

E-mail para comunicados

ANTECEDENTES ESCOLARES

Colegio/Escuela de Procedencia: Repite | SI NO
Asignaturas pendientes S| NO
ANTECEDENTES MEDICOS
Recibe tratamiento psicoldgico, psicopedagdgico o presenta problemas de aprendizajes o conducta | SI NO
An"rejce.den’res S NO | Antecedentes alérgicos | SI NO | Enfermedades crénicas S| NO
quirurgicos
sAutoriza a que su hijo/a sea medicado en caso de emergencia por el profesional médico del servicio S| NO
de salud?
DOCUMENTACION PARA LEGAJO UNICO DEL ALUMNO
-Constancia de pase en trédmite -Acta compromiso: contrato, acuerdo de

convivencia.
-Pase Definitivo/Certificado 7° grado -Fotocopia autenticada DNI (anverso y reverso)
-Libreta original -Fotocopia autenticada de partida de nacimiento
-Apto médico para Educacion Fisica -fotocopia de DNI de padre/madre/tutor
-Dos fotos 4x4 actualizadas -Ficha Médica del Colegio:
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-Certificado de Salud, expedido por médico particular, hospital o centro de salud (Formulario adjunto)

- Examén oftalmolégico y audiometria (fonoaudiologa)

INFORMACION IMPORTANTE

La presente matricula es provisoria, la que serd confimada con la presentacion del Pase Definitivo o Certificado
Andalitico de estudios, debidamente legalizado por el establecimiento de origen.

El Pase Definitivo o Certificado Analitico de estudios deberd ser presentado hasta el 30 de junio del afo en curso.
En el caso de que la documentacién presentada no concordase con la documentacion provisoria, se origina una
situacion antirreglamentaria quedando ANULADA la inscripcion por disposicién interna de la unidad educativa. La
presente inscripcién con matricula provisoria impide al alumno inscribirse en los turnos de exdmenes, lo que serd
posible con la presentacién del Pase o Certificado analitico legalizado.

La documentacién correspondiente al Legajo Unico del Alumno deberd ser presentada hasta el inicio del Ciclo
Lectivo 2023 segun Calendario Escolar Jurisdiccional (exceptuando Pase Definitivo o Certificado Nivel Primario).

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente ficha de inscripcion son verdaderos, adhiero al
Acuerdo de Convivencia Institucional y al régimen de contrato en todos sus términos

Fecha: / / Firma y aclaracién Padre/Madre/Tutor:

Paso 1: Recepcion Paso 2: Control Secretaria Paso 3: Control Direccion
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /
Firma autoridad Administrativa Firma Secretaria Académica Firma Directivo Nivel Secundario
Salta ................ de ., de 202
La Direccion de Luadere college N° 8220 - NIVEL SECUNDARIO recepciona en el dia de la fecha la
preinscripcion del AlUMNO/A.. .. DNI
No e en el ciclo lectivo del afio 202..., para cursarel .................... Ano del Ciclo

Basico Comun / Orientado.

Completo: Incompleto:

Sello de la Institucion. Firmay Sello Directivo.
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DATOS OBLIGATORIOS DEL TUTOR/A — NIVEL SECUNDARIO - CICLO LECTIVO: 2023

En este apartado se indica el/los tutor/es que se autorizan para que la institucion pueda comunicarse
con los mismos en caso de ser necesario y para poder retirar a los estudiantes del establecimiento.

1. DATOS DEL TUTOR N° 1

APREIIAOS Y NOMDIES el TUTOI Q..o e e e,

Fecha de Nacimiento: Dia: ........ Mes:......... ARO:.........

Tipo y NUmero de DocumentO:.....oovvvvveeiviiiieiinnn, CUIL e,

Domicilio (si No convive CON €l @STUAIANTE): ..ot et s et b ebe s
= Parentesco con el estudiante (madre, padre, abuelo/a, tutorlegal)i...c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiie,
= Teléfono fijo: oo CelUlar: o
= E-MAQil PAra COMUNICOTOS: .ttt e e e e e e ettt et e eens
= Firma:

2. DATOS DEL TUTOR N° 2

LV-Yel=] | fe [l RYA Nlel gl o] (=X e [ M LV (o] o 4 o TPt
» Fecha de Nacimiento: Dia: ........ Mes:......... Ano:.........

= Tipo y NUmero de Documento:.......ccoueevevieiieninnn.n. CUIL: et e
= Domicilio (si no convive con el estudiante): ... .o
= Parentesco con el estudiante (madre, padre, abuelo/a, tutorlegal)i......ccoooiiiiiiiiiiiii,
= Teléfono fijo: .o CelUlar: e
= E-MQIl PArQ COMUNICOAOS: o eniiit it e e e e e e e e e e
= Firma:

3. DATOS DEL TUTOR N° 3

ApPEllidos Y NOMDIes el TUTOT/ O e e e e e e e e e
Fecha de Nacimiento: Dia: ........ Mes:......... ARO:.........

= Tipoy NUmero de Documento:.......cceeeeieiiininnn.n. CUIL e e e

= Domicilio (sino convive con el estudiante): ...
Parentesco con el estudiante (madre, padre, abuelo/a, tutorlegal)i....cccoviiiiiiiiiiie,
Teléfono fijo: v CalUlar: e,
=\ Te]| Welelfe Nelel aa [Vl a1 lele Lo [ ] N OO OO
Firma:
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CERTIFICADO DE APTO FISICO

Certifico QUE vt e DNINQ....coieirereeeeee e de ......... afios de
edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de lafecha, encontrandose
en condiciones de realizar actividades escolares, incluidas natacion y las propias de educacion fisica escolar
curricular, que debe corresponder a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.

— No presenta signos de enfermedad Infecto-contagiosa

—  PESO vt talla.. e T/A et
e O ¢ 1Y=1 V= (o1 o] g T=T SOOI
Firma y Sello del Pediatra Fecha..if voveeveei e
Salud Bucal: Control Oftalmologico:
Presenta caries: Sl NO Buena vision: Sl NO
En tratamiento: Sl NO Usa anteojos: Sl NO
Buena salud bucal: Sl NO OBSERVACIONES :
OBSERVACIONEs:
Firma y Sello del Odontdlogo Firma y Sello del Oftalmdlogo
Fecha: .......... YA S Fecha............ YA YA
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