
Foto

Ficha personal
Nombre y Apellidos

Nacimiento Domicilio

C.P. ................ Población Teléfono

Enfermedades Pasadas / Alergias

Situación Familiar Hermanos Lugar que Ocupa

Observaciones de Interés

Fecha Ingreso en Centro

Horario de Asistencia
Jornada Completa a 

   Tarde a

Desayuno

Comida

Merienda

Datos Familiares
Nombre y Apellidos del Padre DNI

Profesión        Tel. Trabajo Móvil

Nombre y Apellidos de la Madre DNI

Profesión        Tel. Trabajo Móvil

Teléfonos de Familiares

Personas Autorizadas para Recoger al Niño

"Todos aquellos aspectos y puntos recogidos y regulados en el presente documento, estarán sometidos en todo momento a los 
posibles cambios normativos, de cualquier índole, que acontezcan con motivo de la pandemia derivada por el COVID-19 y que 
sean de aplicación en este centro, los cuales, os serán debidamente comunicados en tiempo y forma para vuestro 
conocimiento".

     DNI   

Correo electrónico :  ................................................................................................................................................................................
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