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Datos personales

APELLIDOS:_________________________________________________

NOMBRE:___________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:___/___/_____ EDAD:____________________
NOMBRE DEL PADRE:__________________________________________
NOMBRE DE LA MADRE:________________________________________
¿En caso de separación o divorcio, quien ostenta la custodia en las fechas del turno?_____________________________________________________
Teléfono fijo:________________ Móvil 1:__________________________
Teléfono fijo 2:________________ Móvil 2:________________________
Mail:________________________@_____________________________
DATOS SANITARIOS: cartilla de la s. Social nº:______________________
ALERGIAS:_________________________________________________
MEDICAMENTOS:____________________________________________
ALIMENTARIAS:_____________________________________________


	INSCRIPCIÓN

	
	DÍAS 
	HORARIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


RECOGIDA PERSONAS AUTORIZADAS:
NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________DNI:__________
NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________DNI:__________
NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________DNI:__________



