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         JARDÌN DE INFANTES PARTICULAR INCORPORADA Nº 1.300       
“SANTA ROSA”     
FICHA DE DATOS PERSONALES:

DEL NIÑO:

NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………………………………………

D.N.I.:…………………………EDAD:………FECHA DE NACIMIENTO:………………………

NACIONALIDAD:…………………………………………………………………………………………

DIRECCIÓN:……………………………………………………………….T.E.:…………………………

EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A (agregar 2 ó 3 opciones):
…………………………………………T.E.:…………………………
…………………………………………T.E:………………………….
………………………………………….T.E:…………………………

EN CASO DE ATENCIÓN MÉDICA CONCURRIR A:

SANATORIO:…………………………………………………….HOSPITAL:…………………………

NOMBRE DEL MÉDICO DE CABECERA:………………………………………………………..

OBRA SOCIAL………………………………...............GRUPO SANGUÍNEO:………………

DEL PADRE:
NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………………………………………

D.N.I.:…………………………………………….NACIONALIDAD:…………………………………

FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………………………………………….

NIVEL DE ESTUDIOS:…………...............COMPLETOS:……..INCOMPLETOS:……..

OCUPACIÓN:……………………………………………………………………………………………

CORREO ELECTRÒNICO:………………………………………………………………………………

DE LA MADRE

NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………………………………………

D.N.I.:…………………………………………….NACIONALIDAD:…………………………………

FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………………………………………….

NIVEL DE ESTUDIOS:…………...............COMPLETOS:……..INCOMPLETOS:……..

OCUPACIÓN:………………………………………………………………………………………………
CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………………………………………

NOMBRE DEL NIÑO: 
SECCIÓN:                                TURNO:

Autorizo   SI – NO    a “subir”, a las redes sociales del Colegio, fotografías donde se vea a mi hijo/a (tachar lo que no corresponda). 

FIRMA (PADRE/MADRE/TUTOR):

ACLARACIÓN DE FIRMA:

DNI:


Autorizo   SI – NO    a incluir datos (nombre, dirección, teléfono y fecha de cumpleaños) en la lista de compañeros a fin de que se conozcan y relacionen fuera del Jardín. 

FIRMA (PADRE/MADRE/TUTOR):

ACLARACIÓN DE FIRMA:

DNI:


Autorizo a retirar a mi hijo/a del establecimiento a las siguientes personas:

-NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

-NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

-NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

--NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

FIRMA (PADRE/MADRE/TUTOR):

ACLARACIÓN DE FIRMA:

DNI:
