
 

 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS  
Niveles Inicial y Primario 

 
DATOS DEL ESTUDIANTE 

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

Fecha de nacimiento:………………..…… DNI: ……………………………… Nacionalidad:…………………..………….. 

Domicilio:…………………………………………………………………….. Localidad:…………………………………………….. 

Mail de contacto: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATOS DEL RESPONSABLE 1 

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

DNI:………………………………… Nacionalidad:……………………………….. Ocupación:…………………………………. 

Dirección: ……………………………………………. Localidad: ……………………………Celular:…………………………….. 

DATOS DEL RESPONSABLE 2 

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

DNI:………………………………… Nacionalidad:……………………………….. Ocupación:…………………………………. 

Dirección: ……………………………………………. Localidad: ……………………………Celular:…………………………….. 

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAMAR A (OTROS): 

1 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

2 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

3 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR : 

1 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

2 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

3 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

4 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

5 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

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

Fecha de nacimiento:………………..…… DNI: ……………………………… Nacionalidad:…………………..………….. 

Domicilio:…………………………………………………………………….. Localidad:…………………………………………….. 

Mail de contacto: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATOS DEL RESPONSABLE 1 

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

DNI:………………………………… Nacionalidad:……………………………….. Ocupación:…………………………………. 

Dirección: ……………………………………………. Localidad: ……………………………Celular:…………………………….. 

DATOS DEL RESPONSABLE 2 

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

DNI:………………………………… Nacionalidad:……………………………….. Ocupación:…………………………………. 

Dirección: ……………………………………………. Localidad: ……………………………Celular:…………………………….. 

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAMAR A (OTROS): 

1 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

2 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

3 - …………………………………………………………. TE:………………………………… 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR : 

1 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

2 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

3 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

4 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 

5 - …………………………………………………………. TE:………………………………… DNI ……………………………………… 


