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                           CICLO LECTIVO 2024
                            DATOS DEL ALUMNO
                                                         NIVEL INICIAL
APELLIDO:______________________________________________________________________________________
NOMBRES:______________________________________________________________________________________
NACIDO EL______________________EN_____________________________________________________________
DNI:_____________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:_____________________  C.P: ___________    Barrio y Comuna:__________________________
TELÉFONO:______________________________________________________________________________________
FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN:__________________________KINDER:______________________
[bookmark: _GoBack]VIANDA

                                                         DATOS DEL PADRE 
APELLIDO  Y NOMBRE:__________________________________________________________________________
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:______________________DNI:___________________________________
OCUPACIÓN:__________TEL. LABORAL:________________DIRECCIÓN:_______________________________
E-MAIL:________________________________________________________CELULAR:_______________________
DATOS DE LA MADRE
APELLIDO Y NOMBRE:___________________________________________________________________________
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:___________________________DNI:______________________________
OCUPACIÓN:__________TEL. LABORAL:_________________DIRECCIÓN:______________________________
E-MAIL:_______________________________________________CELULAR:________________________________
INFORMACIÓN ADICIONAL
COB. MÉDICA:_____________________________________________GRUPO SANGUÍNEO:_________________
ALERGIAS:___________MÉDICO PEDIATRA:_________________________TEL:__________________________
TELÉFONOS DE APOYO-AUTORIZACIÓN DE SALIDA

TELÉFONO                APELLIDO Y NOMBRE            RELACIÓN              DNI
1-________________________________________________________________________________________________
2-________________________________________________________________________________________________
3-________________________________________________________________________________________________
4-________________________________________________________________________________________________
           Firma:……………………………                               Aclaración:……………………….    
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