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nombre del alumno o alumna Masculino Femenino Nacimiento: ano mes dia

ARAEERR

KREEDAMNTIERALIEELY  El responsable de familia por favor llenar los datos
<RARKERED> BEIECTRALLSVD EERHYFEL L, THOMETEEZESRELLFT,
Contactos en casos de urgencias. Escribir en orden de prioridad, en casos de cambios comunicar lo mas pronto posible.

@ 4 #1 Nombre @ %81 Nombre @ %81 Nombre
54 Parentesco f5e4A Parentesco fe4A Parentesco
BREBESTEL BREBSTEL BEBSTEL
EHE S Celular EHESCelular EH&E S Celular

FRICEITHREORYBAARUVRAROHMIGISERY 5720 ARICEHSN-ABTEZROLLB ARV BRHESF (E2-R2AE0) THEIHLICRAELEY,

Doy mi autorizaciéon para que los datos sean compartidos a todos los profesores de la escuela y centro de atencioén, etc.(también a la escuela

que ingrese 0 cambie) en casos de urgencia que se puedan.
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Nombre del responsable de familia (Firma)




