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LEGAJO Nº:        
Para uso interno del colegio 

 
AÑO 2025 

 

INSCRIPCIÓN PARA EL CURSO:  
Primer Año   Segundo Año         Tercer Año            Cuarto Año              Quinto Año            Sexto Año 

División:       A  A         B  
 
DATOS DEL ALUMNO:  

Apellido/s:  Nombre/s:  

Tipo de Documento                                                                               Celular alumno:                                             Sexo:      M  F                                       

Fecha de Nacimiento:          /         /                       Lugar y provincia:                                  

C.U.I.L.:                                                            Nacionalidad: 

 
DATOS DE RESIDENCIA ACTUAL DEL ALUMNO 
                                                                                                        
Calle:        Nº:   Torre:            Cuerpo:          Piso:            Dpto.:  
Barrio:                                                                                                           Tel. Fijo         
Tel. Celular:                                                         Otros Mail: 
Localidad:                                                                                Provincia          País:                                                              

DATOS DE LA MADRE: 

Apellido/s:  Nombre/s:  
Tipo Y Nº de Documento:  CUIL/CUIT Nº:  
Domicilio de Residencia…………………………………………………………………Barrio:……………………………………Estado Civil:…………………………………. 
Mail:…………………………………………………………………. ….........................................Teléfono ……………….………………………………………………….. 
Profesión/Oficio                                                                                       Empresa/Institución 
Domicilio Laboral                                           Tel. Laboral de contacto 
                                                            
 

 
DATOS DEL PADRE:  

Apellidos/s…………………………………………………………………………….Nombre/s……………………………………………………………………………………………  
Tipo y Número de Documento…………………………………………….CUIL/CUIT ….  
Domicilio de Residencia……………………………………………………….Barrio……………………………………………Estado Civil…………………………………….. 
Mail……………………………………………………..…………………….…………………………..…Teléfono …………………………….…………………………………………… 
Profesión/Oficio:……………………………………………………………………. Empresa/Institución…………………………………………….………………………… 
Domicilio Laboral……………………………………………………………………… Tel. Laboral de contacto………………………………………………………………. 
 
 

Si el alumno tiene un tutor (no puede ser el padre o la madre) completar la siguiente información: 
DATOS DEL TUTOR: 

Apellido/s:  Nombre/s:  
Tipo y Nº de Documento:  CUIL/CUIT Nº:  

Calle:        Nº:   Torre:            Cuerpo:          Piso:            Dpto.:  
Barrio:                              Tel. de contacto:  
Localidad:       Provincia: Grado de Parentesco 
 
¿Quién será el Responsable de Pago? Elija una sola opción: 

Madre  Padre  Tutor  Otro MAIL:  
Apellido/s:  Nombre/s:  
Tipo y Nº de Documento:  CUIL/CUIT Nº:  
Calle Nº:                                                    Piso:            Dpto.:  Teléfono 
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A la  Sra.  Directora del Colegio  LA MERCED , Nivel Secundario: 
 
Al inscribir a mi hijo/a…………………………………………........................................................... en …………............... Año, división …………  asumimos  el siguiente 
compromiso: 
 
 
 

1. Conocer y apoyar los principios que fundamentan el Proyecto Educativo de la Institución tomando conocimiento de su actual reforma para Nivel 
Incial, Nivel Primario y Nivel Secundario, lo que implicará cambios de horarios y la extensión de jornada, acogiendo favorablemente a dichas 
mejoras educativas y adecuandonos a los cambios que se originen. 
 

2. Promover el cumplimiento responsable de todas las actividades escolares propuestas por la escuela; apoyar los principios didácticos, 
pedagógicos y éticos que fundamentan el Proyecto educativo del nivel. 
 

3. Conocer y cooperar con el cumplimiento del Acuerdo Escolar de Convivencia vigente de la  Institución, adhiriendo los valores que sustentan 
nuestra institución:Respeto, Responsabilidad y Solidaridad. Educando desde el hogar en compromiso y respeto hacia los símbolos patrios, el 
desarrollo de los actos escolares, celebraciones o ceremonias religiosas, como también los bienes materiales del colegio, instalaciones, muebles, 
equipos tecnológicos, etc.Y primordialmente el respeto hacia el resto de los estudiantes, docentes, directivos, personal de administración, 
maestranza, y en general a todo miembro de la institución. 

 
4. Instar a desarrollar habitos de higiene, cuidando el aseo del uniforme y aseo personal.Cumplir y cuidar la presentación de los uniformes 

escolares. 
 

5. Aceptar y conocer que la conformación de los grupos(divisiones) podrá reformularse si resultara conveniente a criterio de la Dirección. 
 

6. Colaborar con el Personal Directivo, Docente, Preceptores, Personal de Maestranza y Administrativo a favorecer en las distintas acciones, el 
sentido de responsabilidad, cooperación y respeto en mi  hijo/a.- 

 
7. Controlar diariamente la asistencia y puntualidad tanto a las clases como a los actos que el Colegio fijara  como  obligatorios. 

 
8. Promover el cumplimiento responsable de todas las actividades escolares. 

 
9. Controlar el Cuaderno de Comunicaciones, notificándose de las notas y/o calificaciones , procurar el cuidado del mismo , ya que representa un 

documento que es empelado como enlace  escuela-familia. Atender los comunicados enviados via mail, como también el uso del correo 
Institucional secundariolamerced@gmail.com (correo oficial). 

 
10. Concurrir a la Institución  en los horarios establecidos por directivos y docentes, todas  las veces que fuera citado.- 

 
11. Reparar económicamente  el daño material que causara  mi hijo/a. 

 
12. Tomar  conocimiento  que los importes abonados en concepto de Matrícula, no serán reintegrados bajo ningún motivo. 

 
13. Conocer que el otorgamiento de vacantes , para el año inmediato superior es facultad del Instituto. 

 
14. Contar con la Autorización de los Sres. Padres para las salidas institucionales  que se presentarán  eventualmente. 

 
15. Como parte de la Comunidad Educativa , apoyar el Proyecto Institucional del Colegio. 

            
16. Abonar cada arancel dentro del mes calendario correspondiente. El Pago fuera de termino produce la mora automática de pleno derecho sin 

necesidad de interpelación alguna, quedando facultada la Institución a gestionar su cobro por la vía pertinente.  
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17. Adherir a la Resolucion 74/95 DGIPE cuando sea requerido para mejoras y proyectos institucionales. 
 

18. Concientizar sobre el uso racional y responsable de los dispositivos electrónicos en la escuela. 
 

19. Contribuir con colectas o aportes solidarios para beneficio de nuestro Hogar de Niñas que da origen a la institución.     
 

20. Instar a desarrollar habitos de higiene y cuidado de los distintos espacios de la escuela(aulas, sanitarios, patio, etc). 
 

21. Completar y entregar toda la documentación solicitada por la Dirección dentro del primer mes del ciclo lectivo. 
 

22. Las partes involucradas en esta acta, declaran comprender la seriedad del compromiso asumido y la potestad del colegio La Merced  para tomar 
decisiones disciplinarias, comprometiéndonos a trabajar de manera conjunta para garantizar el bienestar y el éxito académico de mi hijo en el 
ámbito del respeto a la buena convivencia escolar. 
 

23. Entendemos que el colegio se reserva el derecho de admisión y permanencia, pudiendo decidir la inscripción/reinscripción de los estudiantes 
en caso de incumplimiento a las cláusulas aquí detalladas. 
 

24. Asumimos entender acabadamente las cláusulas de la presente acta de compromiso escolar, entendiendo el contenido y asumiendo las 
obligaciones emergentes y firmamos de conformidad.                                                               
 
 

 
 

       
 

   

FIRMA DE Madre, Padre o Tutor  Aclaración 
   

 
 
 

Relación con el Alumno (Madre, Padre o Tutor)  Tipo y Nº de Documento 
 
 
 
 

FIRMA del Alumno  Aclaración 
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DATOS REQUERIDOS EN CASOS DE EMERGENCIA 
Apellido y Nombre/s del Alumno: 
Apellido, Nombre y teléfono celular de la Madre:  
 

Apellido, Nombre y teléfono celular del Padre:  
 

(En caso de cambiar el número de celular es importante comunicarlo) 
 
 

Persona cercana a la familia para llamar en caso de urgencia 
Apellido y Nombre:                                                                             Grado de parentesco:  
Domicilio:                                                                                              Tel.:  
 

Persona cercana a la familia para llamar en caso de urgencia (distinta a la anterior) 
Apellido y Nombre:                                                                             Grado de parentesco:  
 Domicilio:                                                                                             Tel.: 
 

Profesional Médico de cabecera: 
Institución Médica a la cual se dirige: 

Dirección:                                                                                                   Tel.:  
 
Servicio de emergencia particular:     

Dirección:                                                                                                   Tel.:  
Obra Social: 
Medicamentos que NO se deben suministrar: 
 
 
 
Grupo Sanguíneo del alumno:  Factor: 
Otros datos que considere relevantes sobre la salud del alumno: 
 
 

 
 
 
 

  

FIRMA DEL SOLICITANTE (Madre, Padre o Tutor)  Aclaración: 
 
 

Relación con el Alumno (Madre, Padre o Tutor)  Tipo y Nº de Documento 
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