Solicitud de Beca Colegio Ripari
No se aceptard formulario incompleto

Complete el apellido y nombre, afio curso y nivel de cada alumno en este Colegio comenzando por el mayor.

Apellido y NOMBIe del ATUMNO: ..ot b ettt s
Seccién: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. oo
Apellido y NOMBIe del ATUMNO: ..o bbbt eb s s
Seccion: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. o
Apellido y NOMBIe del ATUMNO: ..o bbbt s
Seccién: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. ..o
Apellido Y NOMDIE del ATUMNO: ..ottt ettt se s be e s e neeran e e
Seccion: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. .o
Apellido y NOMDIe del ATUMNO: ... bbbttt e s
Seccién: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. e
APellido Y NOMDIE del ATUMNO:.......c.oecceee ettt se s e besr s e neeren e e
Seccién: Inicial......Primaria.....Secundaria.......Sala o afio que cursa.................. TUMO. e
(9 0] 0 0] T | o N0, PISO.ciiii e D] (o JATRRR
Localidad:.........ccovoeveeiiiicee e Caodigo Postal:..........ccccevneene. Teléfono:.......cccovevvvveee,
Y TSRS
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Otros integrantes del grupo familiar gue se encuentren a cargo del firmante
(Hijos que no concurran a nuestro establecimiento, abuelos, etc.)

Parentesco Apellido y nombre DNI CUIL Edad

Ingreso bruto total de todo el grupo familiar:

B e Adjuntar documentacion

Otros Ingresos: (Planes- Ayudas Sociales- Tarjeta Alimentar- AUH etc.) Indicar cuales y monto
PEICIDIAO. . . ettt e e

FIRMADEL RESPONSABLE:
ACLARACION:
DNI:



