Re-Creando
Jardin Maternal

FICHA DE INSCRIPCION:

Fecha: de: de:

Apellido y Nombre del Alumno:

Sala: Turno:

Fecha de Nacimiento: / / en

D.N.I.: Grupo sanguineo:
DOMICILIO:

Calle: Nro.: Dpto:

Localidad: Email:

POR UNA COMUNICACION URGENTE LLAMAR A:

Familia: teléfono:
Familia: teléfono:
PADRES:

Apellido y Nombre de padre:

Domicilio Particular: Tel:

Profesion/Ocupacion: C.U.lLL:

Apellido y Nombre de la madre:

Domicilio Particular: Tel:
Profesién/Ocupacion: C.U.IL:
FIRMA ACLARACION

Jardin Maternal RE-CREANDO

Tel. 11 4709 7929 11 2202 8287
Venezuela 4629 - Villa Martelli — B1603ADE
www.re-creando.com.ar
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