Foto

Matricula N°: Bono: Fecha:
Datog pergonaleg del nifio/a
Nombre Apellidog
Curgo Centro educativo
Fecha nacimiento Lugar nacimiento
Edad Nacionalidad
Domicilio C/ \° ce
Localidad Drovincia

Telef. De contacto

Normbre del papa/
mama/ tutor

Correo electrénico

Datos médicos

&Qué enfermedad ha gufrido?

¢ Tiene algin problema de log siguientes?

Auditivo

Viual

Motor

Cerebral

Linguistico

Alergico

Digegtivo

Regpiratorio

Breve degscripcion del problema senalado:




