pS DE N, Nombre y Apellido del progenitor 1:

ol U

Nacionalidad: D.N.I:
FICHA DE EMERGENCIA o
Domicilio:
Nombre y Apellido completo del alumno/a: Telefono:
Ocupacion:
Nacionalidad: Tel: Laboral:
Fecha de Nacimiento: Celular:
D.N.I: Mail de contacto:
Domicilio: Nombre y Apellido del progenitor 2:
Teléfono: Nacionalidad: D.N.I:
Es alérgico a: Domicilio:
Teléfono
Enfermedades preexistentes:
Ocupacion:
Tel. Laboral:
Celular:

Mail de contacto:

FICHA DE PERSONAS AUTORIZADA ANO: 2024

Autorizo a las personas cuyos datos figuran en la presente nota, para retirar a mi hijo/a

............................................................................ gUE CONCUITE @ vivvvereennennssenes €N €l tUrno: mafana;

tarde; doble turno ( marcar con un circulo el turno que corresponda).

ACLARACION Y D.N.I. ACLARACION Y D.N.L.

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO /A

NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. TELEFONO




