Centro educacional Pequenes, casa club[image: ]

Santa Esther parcela 14-9ª, Colina- Santiago.
                  http://www.pequenes.cl                            

FICHA DE INSCRIPCIÓN


DATOS PERSONALES                                                                                                            Fecha de inscripción: ___________________
[bookmark: _gjdgxs]Nombres: ______________________________________                             Apellidos: __________________________________
C.I:____________________________________________                             Sexo: F____ M____
Fecha de nac.:___________________________________                            País Nac.____________________________________
Domicilio: ______________________________________________________________________________________________

DATOS APODERADO 
Nombres: ______________________________________                           Apellidos: __________________________________
C.I: ____________________________________________                          Sexo: F____ M____
Fecha de nac.:___________________________________                          País Nac.____________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________
Profesión: _______________________________________          Lugar de trabajo:____________________________________
Mail: ____________________________________________                      Teléfono contacto: ____________________________
POSTULACIÓN
Jornada completa:   _____ 8:00 a 18:00 hrs.
Jornada: ____am: 8:00 a 12:00 hrs.      ___am: 8:00 a 14:00 hrs.      ____am: 8:00 a 16:00 hrs        ____pm: 14:00 a 18:00 hrs 
Jornada extendida 7:30 a 8:00 hrs _____  Jornada especial   _______ a ________ hrs
DATOS DE INTERÉS
Alergias: _____________________________________________Seguro Escolar: ____________________________________
Vacunas obligatorias Plan Nacional de Inmunización al día         ____________SÍ   _______________NO
En caso de emergencia comunicarse con: ____________________________________________________
Autorizo a cambio de ropa en caso de ser necesario: _____ Sí     ______N0
Autorizo a la publicación de fotos en redes sociales e internet: ____SÍ    ___NO
Autorizo a _______________________________________________________rut:_____________________________
Autorizo a _______________________________________________________rut:______________________________
	
Si tiene algún tipo de necesidad especial y/ o necesitas un determinado apoyo, explícanos cual:









A retirar a mi hijo en caso de necesitarlo.

[bookmark: _30j0zll]Datos para  boleta o factura (Nombre y rut) ______________________________________________________________________________________________________


_____________________________________
Firma apoderado
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