
                Escuela de Educación Secundaria Orientada N°442               Solicitud de Reinscripción 
                “Juana del Pino de Rivadavia”                                                              REPITENTES 
                                                                                          de Juana del Pino de Rivadavia 

 

 
a completar por la escuela

 
 

Santa Fe, ……/……/…….. 
                                                                                                                                                                 (Fecha) 

 
Sra. Directora 

E.E.S.O. N° 442 

“Juana del Pino de Rivadavia” 

_______________________ 

                             Por la presente solicito tenga a bien disponer, en caso de existir 

vacantes para el Ciclo Lectivo 2026, de un banco para ……..  Año para mi hija/o / menor a 

cargo, quien ha repetido el ciclo lectivo 2025. 

 

Datos del estudiante que solicita vacante: 
 

●​ Apellido y Nombre: ………………………………………… ​ DNI: ………………….. 

●​ Fecha de Nacimiento: ……………………………………..​ Edad: ………………… 

●​ Domicilio: ……………………………………………………​ Barrio:......................... 

●​ Escuela de procedencia: ……………………………………………………………….. 

●​ Curso repetido: :.............................................. Cursado en el año: ………………….. 

●​ Cantidad de veces que repitió: …………………………………………………….. 

●​ Ciclo Superior (3° a 5° Año) ​ Modalidad cursada en 2025: …………………………………… 
​ ​ ​ ​ Modalidad de preferencia 2026: ……………………………….. 
 

●​ Enfermadedes:……………………………………………………………………………… 

●​ Tratamientos:………………………………………………………………………………… 

●​ Intervenciones quirúrgicas………………………………………………………………… 

 

Datos de contacto del/la adulto/a responsable que solicita la vacante: 
 

●​ Apellido y Nombre: ………………………………………… ​  

●​ DNI: ………………….. 

●​ Teléfono: …………………………………………………… 

●​ Ocupación: …………………………………………….. 

 

 

……………………………. 
Firma                               


