Escuela Primaria
C R E I Servicio de Apoyo a la Inclusion Escolar
Centro de Formacion Integral
Formulario de Inscripcion Centro de Dia Ocupacional

Apellido y nombre del postulante: ........ooovvviiiiiiiiiiieeeee

TelEfONOS A CONTACTO: «..eeeeeeeeeee e et e e e e e e e e e e e e eeeeeens

Obra Social/ Medicina Pre Paga: ........ccccceeeeeiiiieeenenn. N afiliado: ......ccceeennees

Escuela o Institucion de la que Proviene: .........cccueeeeeeeeecciieeee e

Para el Servicio de Integracion Escolar

Escuela comun ala que asiste: ... e

Ciclo/ NiVel:....neecccriieee e Turno: Seleccionar

DomicCilio: ..ceeveeeeeeeeee e, Localidad:......ccoeveeeiiieiiiceeeeeeees
dsfsfsdsdggsdg

T80T TR Aclaracion: fdgdgdfedfg

Escuela Primaria: Bolivia 4336 V. Ballester / 4767 — 7504 (admisiones@crei.edu.ar)

Servicio de Apoyo a la Inclusién Escolar: Bolivia 4336 V. Ballester / 4767 — 7504 (admisiones@crei.edu.ar)

Centro de Formacién Integral: Esmeralda 5747 V. Balleseter / 4764 — 6939 (admisiones@crei.edu.ar)
Centro de Dia Ocupacional: La Paz 2945 V. Ballester / 4768 — 4850
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