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Calle Cumaná, Qta Las Noras, Telf.   

9874440, El Cafetal   

I.M.E.C.D.  

Preescolar   

Sor - Norellen   



Fecha: ____/_______/_____

PLANILLA   DE   INSCRIPCION

ALUMNO
Apellidos y Nombres: ____________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ___________________ Lugar: ___________________________

Edad: ________ Dirección: ________________________________________________

_________________________________________Teléfono: ______________________

MADRE

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________

Profesión: __________________________email__________________________________

Cédula de Identidad: _____________ Telf.  Celular: _______________BB:____________

Telf. Habitación: ________________ Telf. Trabajo: ____________________



PADRE

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________

Profesión: __________________________email__________________________________

Cédula de Identidad: _____________ Telf.  Celular: _______________BB:____________

Telf. Habitación: ________________ Telf. Trabajo: _____________________

	____________________________            _______________________________

               Firma del Padre                               Firma de la Madre               




AUTORIZACION

Nosotros:

_______________________________  y  ______________________________________

Representantes del niño: ____________________________________________________

autorizamos a nuestro hijo, previo aviso, a participar en todas las actividades que se realicen en el Preescolar, tales como: caminatas, paseos, visitas educativas, excursiones, eventos deportivos y otros: utilizando vehículos de transporte, siempre que vayan en compañía del personal directivo, docente o administrativo del plantel.

De igual manera, autorizamos al personal del Preescolar, a actuar bajo su criterio, en casos necesarios, cuando no se haya localizado a las personas señaladas en la ficha de Emergencia.  

Deseamos que nuestro hijo aparezca en el material multimedia de la página Web del Preescolar: Si ___  No ___
____________________________            _______________________________

               Firma del Padre                               Firma de la Madre               

FICHAS  PARA  CASOS  DE  EMERGENCIA

Nombre del niño: _________________________________________________________

Nombre del Padre: _____________________________________________________

Dirección del Trabajo: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

Teléfonos: _______________________________________________________________

Nombre de la Madre___________________________________________________

Dirección del Trabajo: _____________________________________________________

________________________________________________________________________

Teléfonos: _______________________________________________________________

OTRAS  PERSONAS  A   QUIENES  NOTIFICAR,  EN  CASO  DE   EMERGENCIA:

Nombre: _____________________  Teléfono: _________________________________

Relación con el niño: ______________________________________________________

Pediatra:____________________________ Clínica: ____________________________

Teléfonos: _______________________________________________________________

Datos médicos para casos de emergencia:

Grupo sanguíneo: _______________________

Medicamentos prohibidos: __________________________________________________

Personas autorizadas a recoger al niño además de sus padres:

Nombre: _________________   Parentesco: ___________________________________

Nombre: ________________    Parentesco: ___________________________________
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