
KIT ESCOLAR – DECLARACIÓN JURADA 

CePETel 
Secretaría de Acción Social y Cultura 

DATOS DEL AFILIADO Nombre y Apellido  

Provincia Edificio Empresa DNI 

    

DATOS DE LOS HIJO/A/S 

Nombre y Apellido DNI 
Edad 

[años] 

Fecha de  

Nacimiento 

Año en 

curso 

Recibió kit 

(marcar según corresponda) 

     

Preescolar  Secundario   Primaria 

 Sec. Técnico   1º a 3º  4º a 7º   

     

Preescolar  Secundario   Primaria 

 Sec. Técnico   1º a 3º  4º a 7º   

 

 

   

Preescolar  Secundario   Primaria 

 Sec. Técnico   1º a 3º  4º a 7º   

     

Preescolar  Secundario   Primaria 

 Sec. Técnico   1º a 3º  4º a 7º   

     

Preescolar  Secundario   Primaria 

 Sec. Técnico   1º a 3º  4º a 7º   

 

 

Sr/Sra                      con DNI Nº          DECLARO BAJO JURAMENTO: que 

los datos arriba anotados son ciertos y para que as í conste a los efectos 

oportunos, firmo la presente declaración en                  , a los    de               

.                de      .  

Firma:                                                   . 

Aclaración:                                            . 
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