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FOTOGRAFÍA
DE
L
 ESTUDIANTE
)        UNIDAD EDUCATIVA
              ''JOSÉ MILLER SALAZAR''

Nombre del niño/a: ____________________________________
Fecha de nacimiento:___________________________________
Nombre del Padre: _____________________________________                                                               
Nombre de la Madre:___________________________________
Representante:________________________________________                                                  Teléfono:______________________  Celular: ______________________
Dirección :___________________________________________________

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombres:____________________________________________________
Apellidos:____________________________________________________
Domicilio:____________________________________________________
Teléfonos: ___________________________________________________
· Quien puede retirar al niño/a:________________________________________
· Quien  NO puede retirar al niño/a:____________________________________

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Nombres completos:______________________________________________________
Parentesco:______________________________________________________________
Domicilio:  _______________________________________________________                                                                                Teléfonos:__________________________________
Observaciones:
Alguna situación que debe ser tomada en cuenta - alergias y/o enfermedades crónicas
 (si las hay especificar y adjuntar certificado médico) ____________________________________________
_________________________________________________________________________
DIRECCIÓN
GENERAL ALBERTO ENRIQUEZ S8-110 Y JOSÉ MENDOZA (SECTOR DOS PUENTES)
CONTÁCTANOS
022281-784
E-MAIL
colegiojosemiller@gmail.com
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