
      

                                                                                                        Instituto Argentino Excelsior  A-4 

________________________________________________________________ 

JORNADA EXTENDIDA OPTATIVA 2027 

Nivel Inicial (Sala Multiedad), 1°- 2°-3- 4 Grado 

Estimada familia.  
Les pedimos que completen este formulario para inscribir a su hijo/a en los talleres de Jornada Extendida 

Optativa correspondientes al ciclo lectivo 2027. En los próximos días, recibirá la factura de inscripción a los 

Talleres ($ 50000) 

 

La inscripción definitiva estará sujeta a la disponibilidad de vacantes. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1. Datos del alumno/a 

 Apellido y nombre: ___________________________________________ 

 DNI: ______________________ 

 Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

 Nivel y sala/grado al que asistirá en 2027: ☐ Nivel Inicial ☐ 1° grado ☐ 2° grado ☐ 3° grado ☐ 4° grado 

 

2. Datos de la familia 

 Nombre del padre/madre/tutor: ___________________________________________ 

 Teléfono de contacto: __________________________________________________ 

 Correo electrónico: ____________________________________________________ 

 Autorizado/a para retirar al alumno/a:  

Apellido y nombre…………………………….DNI………………… 

Apellido y nombre…………………………….DNI………………… 

 

3. Autorización 

Declaro que los datos consignados son correctos y autorizo la participación de mi hijo/a en las actividades 

de jornada extendida optativa seleccionadas, comprendiendo que la asistencia implica el cumplimiento de 

las normas institucionales. 

Firma del padre/madre/tutor: ___________________________ 

 



Fecha: ____ / ____ / ______ 

 


