
                       
 
 

                                                                                                                            ESCUELA DE EDUCACIÓN MEDIA Nº 9 
                            Prof. “Roberto F. Giusti”  SAN ISIDRO       
                         Juncal 1951 Martínez – San Isidro Telefax: 4-717-0448  

 
 
 

SOLICITUD DE RESERVA DE VACANTE  4° AÑO de la E.S.  
 
 

Al Señor/a Director/a de la Escuela de Educación Media N° 9 “Prof. Roberto Giusti” de San Isidro  

El que suscribe ....................................................................... con D.N.I. N° ............................... 

domiciliado en .......................................................... de la localidad de ............................................., 

con teléfono N° ................................... ................................ solicita RESERVA DE VACANTE 

PARA  4°  AÑO de la E.S.S,  de su hijo/a ............................................................................ con 

D.N.I. N° ......................................... ........... 

 
Elegir sólo una modalidad (Marcar con una cruz dond e corresponda) 
 
 

ARTES VISUALES        Turno Tarde 
 
 
 

CIENCIAS NATURALES       Turno Mañana 
 
 
 

CIENCIAS SOCIALES       Turno Mañana 
          Turno Tarde 

 
 
  

ECONOMÍA Y ADMINISTRACIÓN     Turno Mañana 
           Turno Tarde 
 

 
 

BONO DE COOPERADORA N°:  ........................... 
 
 

IMPORTANTE: La vacante quedará confirmada con la presentación de toda la documentación 
solicitada, inclusive el BONO de COOPERADORA, de lo contrario la inscripción es provisoria 
donde no se garantiza el turno ni la modalidad eleg ida. 
 

���� ................................................................................................................................................... 
 
Señores Padres:  Para INSCRIBIR a sus hijos debe concurrir a la Dirección de la Escuela de 9.00 
a 11.30 y de 14.00 a 16.30 horas de Lunes a Viernes. 
 
DEBERÁ PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:  
 

� Carpeta Legajo (de 3 solapas color azul ) 
� Fotocopia del D.N.I. (1° y 2° hoja con cambio de d omicilio si tuviera) 
� Constancia de alumno regular de 3° año de la E. S.  B., o certificado analítico. 
� Fotocopia del Certificado de Nacimiento. 
� Fotocopia de Vacunas: BCG – Sabín – Doble – Antisarampionosa – Rubéola.  
� Un foto  4x4 actualizada. 
� Ficha médica para realizar actividades físicas. 
� Acuerdo Institucional de Convivencia. 
� Recibo del bono de Cooperadora: al momento de la inscripción $ 150.-  Los $ 150.- restante 

se abonará en el mes de julio del año en curso, o se puede abonar el total de $ 300.- en el 
momento de la inscripción. 

 

 

 

 

 

 

 

 


