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EDUCACION INFANTIL 3 ANOS
(al finalizar la reunion se entregara este documento a la tutora o al tutor)

NOMBRE Y APELLIDOS (del nifio/a)

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

NOMBRE DE MADRE/PADRE/TUTOR-A LEGAL:
PROFESION: SITUACION LABORAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE MADRE/PADRE/TUTOR-A LEGAL:
PROFESION: SITUACION LABORAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

LENGUA QUE SE HABLA EN CASA:

HA ESTADO ESCOLARIZADA/O ANTERIORMENTE:

TELEFONOS DE CONTACTO POR ORDEN DE PREFERENCIA: (Indicar nombre de la persona de

contacto y parentesco)

1.
2.
3

;TIENE HERMANOS EN EL CENTRO? :EN QUE CURSO?
EN ESTE MOMENTO ;HAY ALGUNA OBSERVACION MEDICA SIGNIFICATIVA? Alergias,

intolerancias. ..

SI TUVIERAS QUE CONTAR COMO ES TU HIJA/O EN POCAS PALABRAS, ESTAS SERIAN:

OBSERVACIONES:




