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Form. 004
                 NOTA DE NO ESCOLARIZACION
Nombre y Apellido del Beneficiario:_____________________________________
____
N.º de Afiliado:_______________
__
 D.N.I:________________
__
 Edad: ____________
_
                            Mail:_____________________________________ Teléfono:_______________________
 Por medio de la presente informo que el niño/a 
(indicar nombre y apellido del afiliado/a)
:
                      ___________________________________________________________________________
                            No concurre a Institución Educativa alguna debido a
 (indicar los motivos)
:
                            __________________________________________________________________
                            __________________________________________________________________
                     Abarcando el periodo desde :___________________hasta:___________________año:________
                             ____________________________                                   ________________________
                             Firma de Madre/Padre o Tutor                                                  Aclaración
 _______________
                                                                                                     D.N.I
Moreno 2681
 (10
94
)
 Balvanera
 C.A.B.A
Tel: 4956-0954 / 4956-0321 
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