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                 Semanas___________________________hasta ____________P.M.

· Nombre del niño______________________________________________________________

· Fecha de nacimiento________________________________(Edad_____________________

· Colegio______________________________________________________________________

· Fecha de Inscripción__________________________(Teléfono(Res)___________________

· Direccion____________________________________________________________________

_____________________________________________​​​​​​​​________________________________

· Nombre del padre________________________•E-mail_____________________________

· Celular / Oficina_____________________________/________________________________

· Lugar donde trabaja__________________________________________________________

· Direccion____________________________________________________________________

· Nombre de la madre_________________________•E-mail__________________________

· Celular / Oficina______________________________/_______________________________

· Lugar donde trabaja__________________________________________________________

· Direccion___________________________________________________________________

· ¿El niño es alergico a algo?____________________________________________________

· Personas autorizadas a recoger el niño_________________________________________

____________________________________________________________________________

●    Observaciones:

