
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO    F       M____

PADRE ABUELOS OTROS. CUAL?

PARENTESCO DIRECCION No.CELULAR O FIJO

ESTA AFILIADO A      ARS        SI____      NO___

                                                                                                                         

NOMBRE  COMPLETO :                          

DIRECCION ACTUAL: 

ESTADO CIVIL:

BARRIO: 

EMPRESA DONDE TRABAJA: N° TELEFONO:

No CELULAR:  

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE LA PADRE: 

No CELULAR: 

MADRE

N. CEDULA: 

N° TELEFONO 

HACER DEL BUEN TRATO A  NIÑOS Y NIÑAS UN PRINCIPIO ETICO NO NEGOCIABLE"

NOTARIA  

CORREO ELECTRONICO:

N° CEDULA

INFORMACION PRESENTADA

CON QUIEN VIVE CON MAMA___PAPA____                   

HA ASISTIDO A OTRO JARDIN INFANTIL  SI__NO__

                             FIRMA DE COORDINADOR                                                                               FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE  FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE

FECHA DE ULTIMO CONTROL DE 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO :

NOMBRE DE PERSONAS AUTORIZADAS COMO ACUDIENTES

NOMBRE 

EL NIÑO VIVE CON LOS PADRES  SI___   NO ___

ESTADO CIVIL 

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA MADRE: 

EMPRESA DONDE TRABAJA: 

INFORMACION DEL NIÑO/A

No. ORDEN            FECHA  :                                                                                  

N. CEDULA   

CUAL?

TOMA ALGUN MEDICAMENTO  SI____   NO__   CUAL?

FECHA DE ULTIMO CONTROL OPTOMETRIA:

CUAL? ESTA AFILIADO A EPS SI__ NO___

FECHA DE ULTIMO CONTROL DE 

AUDIOMETRIA:

ES ALERGICO A:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD SI____  NO_ CUAL?

REGISTRO CIVIL NUIP:  

TELEFONO FIJO:  CUAL?

KINDERGARTEN

BUILDING DREAMS
Educando Hoy Para Siempre



 


