Hermanas Terciarias Misioneras Franciscanas

INSTITUTO

Colegio Nuestra Seiiora de Lourdes
Viamonte N2 1624 - Banfield - 1828 - Provincia de Buenos Aires
Tel: 4242-0367 -

INSTITUTO

FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS

Apellido y Nombre del alumno/a: ......... ..o
Nombredelamama: ............................. Celular: ...,
Mail: ... Ocupacion: ..........ccccoeiieeiiieeeiee e
Nombredelpapa: .........................oo.ee. Celular: ...
Mail: ..., Ocupacion: ..............cccceeeieennn.
Fecha de Nacimiento:...... [iciiiinnn, Lo, Nacionalidad...................oooooil.
Tipo y numero de Documento:..........cocvviviniiiiiiiineieennns Grupo Sanguineo............
¢ Es alérgico?..................... B Ao (U= PP
¢, Toma Medicamentos?............... ECUAIBST s
DOMICIlIO €N €I QUE VIVE. ... .. et e eaaans

En caso de no poder contactarse con los padres y nos encontremos frente a una emergencia
¢, Dénde debe comunicarse el jardin?

Apellido y Nombre Parentesco Teléfono Domicilio

¢Autorizo atencion medica y traslado?........ceeeeiieeiiiiiieiiee e
Personas (mayores de edad) Autorizadas a retirar al nifio del establecimiento

Apellido y Nombre DNI Parentesco Teléfono

Importante: Los Responsables Parentales se haran responsables de la veracidad de los datos expresados.

Firma del Responsable parental 1 Firma del responsable parental 2




