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	DATOS DEL NIÑ@
Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

___________________

___________________

______________________

Dirección

_________________________________________________________________
Fecha de nacimiento

Nº Hermanos

Edades

Horario

___     ___     ___
____

H1:__ H2:__ 

09-16:00/17:30 h  

Otro:________
Fechas solicitadas: Del ____  al  _____ de__________ de 2017.
Alergias/Intolerancias………………………………………………………………………………………………………….
Alimentos/Medicamentos que NO se le pueden suministrar……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                             

Enfermedades de carácter especial……………………………………………………………………………………..



	HOJA DATOS SEMANA SANTA
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	DATOS DE MADRE/PADRE/TUTOR/A
Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

___________________

_____________________

_____________________

NIF

Teléfono Fijo

Teléfono Móvil

Fecha nacimiento:
Email

__________________
_____________________________________________
Observaciones (otros datos):

	DATOS DE MADRE/PADRE/TUTOR/A
Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

NIF

Teléfono Fijo

Teléfono Móvil

Fecha nacimiento:
Email

__________________
______________________________________________

Observaciones (otros datos):


Fdo (ambos): ______________________







                                                                   Madrid, a …………..de ………………………..de 2017.
Avda. Gran Vía del Sureste, 14, 28051. Madrid


