Informacion

Nombre del alumno:

Fecha de nacimiento:

Alerﬂiasz

Tipo de sangre:

Enfermedades: cudles son:

Toma medicamento: cudles son:

Direccion del aumno:

Nombre del tutor del aumno:

Telefono del tutor del alumno:

Nombre de la mama:

Oc:.upac;ién: Telefono celular:

Telefono de casa: TeléFono del trabajo:

Nombre del papa:

Ocupacion: Telefono celular:

TeleFono de casa: TeleFono del trabajo:

En ¢aga cont,amog con:

Internet witi
_____Internet de datos

% ______Television
_ _Tablet

_____ Celdlar
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