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       SOLICITUD DE INGRESO

               FECHA: _______________________
DATOS DEL NIÑO (A)

NOMBRE: ________________________________________________
EDAD: AÑOS CUMPLIDOS _______ MESES _______ SEXO _________

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________

                                                DIA                   MES                   AÑO  
DATOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA MADRE:        _________________________________
DOMICILIO PARTICULAR:    _________________________________
                                               _________________________________
TELEFONO PARTICULAR:      _________________________________
EMPRESA DONDE TRABAJA: _________________________________

DOMICILIO DEL TRABAJO: __________________________________
                                               __________________________________
TELEFONO DEL TRABAJO:    _________________________________

OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SALA POSIBLE DE ACUERDO A LA FECHA DE INGRESO (PARA USO DE LA ESTANCIA)

________________________________________________________
