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DATOS:

NOMBRE Y APELLIDO DEL NINO/A:

-D.N.I.

-Fecha de Nacimiento:

-Edad:

-Nacionalidad:

-Direccion:

-Teléfono:

-E-mail de contacto:

-Sala de nivel inicial o Grado de nivel primario al que concurrira en el ciclo lectivo 2024:

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE:
-D.N.L.:

-Edad:

-Ocupacion:

-Direccion:

-Teléfono particular:

-Teléfono laboral y/o celular:

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE:
-D.N.1.:

-Edad:

-Ocupacion:

-Direccion:

-Teléfono particular:

-Télefono laboral y/o celular:

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NINO/A:
Nombre, Apellido y parentesco:

NATACION:

-Tiene temor al agua:

-Algun episodio traumatico en el agua:
-Sabe nadar:

-Realiza natacion durante el afio:



SALUD E HIGIENE:

-Tiene el calendario completo de vacunacion:
-Tiene vacuna COVID 19:

-Enfermedades que tuvo:
-Antecedentes traumatoldgicos:
-Operaciones:

-Es alérgico a algo:

-Esta en tratamiento médico:
-Toma alguna medicacion:
-Indicaciones médicas importantes:

PRESENTACION DE SU HIJO/A (caracteristicas de personalidad-opcional):

AUTORIZACION:

AUtOrizo @ Mi RijO/a. . ..o e a concurrir a la colonia
que se realiza en el Country Club Valentin Alsina.

Fecha:
Firma:
Aclaracion:

AUTORIZACION REDES SOCIALES:

Autorizo @ mi hijo/a......cooiiiii a salir en
publicaciones fotogréaficas en el instagram : coloniaccva.compartirjugando

Firma:
Aclaracion y N° de documento:




