DATOS DEL/A ALUMNO/A:

NOMBRE Y APELLIDO:
GRADO/SALA/ANO:
TURNO/MODALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
DNI:

DOMICILIO:

FICHA PERSONAL DE DATOS 2023

{TOMA ALGUN MEDICAMENTO? ¢ CUAL?

¢ES ALERGICO? ¢A QUE?

DATOS DE LA MAMA:

NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

D.N.I:

TELEFONO PARTICULAR:

OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:
DOMICILIO LABORAL:
TELEFONO LABORAL:
HORARIO DE TRABAJO:

DATOS DEL PAPA:

NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

D.N.I:

TELEFONO PARTICULAR:

OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:
DOMICILIO LABORAL:
TELEFONO LABORAL:
HORARIO DE TRABAJO:

DATOS DE FACTURACION:

NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

D.N.l.:

TELEFONO PARTICULAR:

OCUPACION:
CORREO ELECTRONICO:

CORREO ELECTRONICO:
OTROS TELEFONOS UTILES:

CORREO ELECTRONICO:
OTROS TELEFONOS UTILES:



