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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre del niño (a)_________________________________________
Fecha de Nacimiento______________________ Edad______________
NOMBRE DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO(A)
1.____________________________
2.____________________________
3.____________________________
DATOS DE LOS PADRES 
Nombre de la madre_________________________________________________
Ocupación_________________________________________________________
Tel. casa______________________
Celular________________________
E-mail___________________________
Dirección__________________________________________________________
Nombre del padre___________________________________________________
Ocupación_________________________________________________________
Tel casa________________________
Celular_________________________
Correo electrónico________________________________________________
Dirección__________________________________________________________


FICHA MÉDICA

Nombre del niño(a)__________________________________________________
Fecha de nacimiento___________________________
Edad_______________________
Sexo _______________________
Peso________________________
Estatura______________________
Tipo de sangre_________________
¿Padece alguna enfermedad o alergia actualmente? Sí___________    No_____________
¿Cuál?__________________
¿Está bajo tratamiento médico? Sí  ______________    No_____________
¿Cuál?____________________________________________________________
DATOS DEL MÉDICO DEL NIÑO
Nombre___________________________________________________________
Dirección__________________________________________________________
Teléfono________________________

El Sr(a)____________________________________________________________
Como padre o tutor de________________________________________________
Declaro que mi hijo(a), consta de buena salud y está en condiciones de ingresar a____________________. Asumiendo toda responsabilidad que resultase de haber ocultado información sobre el estado de salud actual de mi hijo. Así como manifiesto estar de acuerdo en las cláusulas de funcionamiento y reglamento de Katapulta.

Nombre y Firma
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