Centros de Educacion Infantil

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL ALUMNO

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL PADRE

DN

EMAIL

TELEFONOS DE
CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS
DE LA MADRE

DONI

EMAIL

TELEFONQOS DE
CONTACTO

NOMBRE, APELLIDOS Y
DNI DE OTRAS
PERSONAS
AUTORIZADAS

Ficha de Inscripcion

ESCUELA DE VERANO



DATOS MEDICOS

SIGNIFICATIVOS
AUTORIZACION
PARA DAR
MEDICAMENTOS
FECHAS EN LAS « ULTIMA SEMANA DE JUNIO
QUE ASISTE « JULIO; mes completo /Semanas:
« SEPTIEMBRE
« ESCOLAR
TIPO DE HORARIO  AsomAL
» CANASTO
COMPA » COMEDOR
« TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGO . TPV
« EFECTIVO
En Sevila a de

Firma de los padres o tutores:

de 20___

Enviar ficha a: nidodelapalmera@centrospeterpan.com
indicando nombre y apelidos del alumno.

Forma de pago. Transferencia al n°® de cuenta:
ES60 0182 3278 90 0201553060

amiento de la Estimulacion temprana en escuelas infantiles SL.

GAETEL G




