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DATOS PERSONALES DEL NINO O NINA

Nombres y apellidos |

Nro. de hermanos | | lugar que ocupa | | Edad |

Fecha de Nac. | Niimero de DNI

Lugar de Nac. | Provincia |

Distrito

Direccién |

Distrito

Institucién de procedencia |

Celular

DATOS DE LA MADRE

Nombre completo |

Fecha de Nac. | | Lugar de nac. |

Edad |

N° DNI | | E. Civil | N° celular

Grado de Inst. | Oficio /profesién |

Ocupacion | Trabajaen: |

religion | Vive con el nifio/a | | Correo @ |

DATOS DEL PADRE

Nombre completo |

Fecha de Nac. | | Lugar de nac. |

Edad |

N° DNI E. Civil N° celular
| | |

Grado de Inst. | Oficio /profesion |

Ocupacion | Trabajaen: |

religion | Vive con el nifio/a | | Correo @ |

DATOS DEL APODERADO

Nombre completo |

Fecha de Nac. | | Lugar de nac. |

Edad |

N° DNI | | E. Civil | N° celular

Grado de Inst. | Oficio /profesién |

Ocupacion | Trabajaen: |

religion | Vive con el nifio/a | | Correo @ |

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Tipo de parto | Grupo sanguineo | | vacunas |

Alergias | Peso |

| talla |

fobias

enfermedades

Actividades favoritas |

Comidas favoritas |

Cada cuanto tiempo se alimenta |

Comidas que no le gusta |

A qué hora duerme y cémo |

Con quien vive |

Sus padres viven juntos | Tiene seguro |

Esta preparado para dejar a su hijo/a | Su hijo/a esta preparada |

Toma pecho | | biberén | | Come solo |

| Usa pafial |




DESARROLLO DEL LENGUAJE Y PSICOMOTRICIDAD | ANO | MES
OBSERVACIONES

Levanto la cabeza

Se sent6

Se paré

Gated

Caminé

Controlo esfinteres

Sus primeras palabras

Habla con fluidez

DOCUMENTOS ENTREGADOS:

SI | NO | OBSERVACIONES

Copia de Cartilla de vacuna

Fotocopias de D.N.l. Padres

Fotocopia D.N.I. nifio a color y agrandado
Dos Fotografia carné

COMPROMISO

¢ Me comprometo a pagar por adelantado por el servicio que el centro de cuidado
infantil me brinda y no pedir devolucién en caso mi hijo o hija ya no asista antes
de cumplir el periodo pactado.

e Dejary recoger a mi hijo o hija en los horarios que he solicitado el servicio, si me
excedo pagaré las horas extra segun la tarifa del centro.

e No enviaré a personas extrafias a recoger a mi hijo o hija, solo si firmo una
autorizaciéon para el centro podran entregar a mi hijo o hija a otra persona
debidamente identificada.

o Participare en las diversas actividades propuestas por el centro, asi como asistir
puntualmente.

e Comunicar oportunamente cualquier problema familiar y/o comportamiento
extrafio del nifio o nifia, que influya en su desarrollo fisico y emocional.

OBSERVACIONES:

Todos los datos considerados en la presente son confidenciales y verdaderos,
adquieren el valor de una declaracién jurada, en caso de no reportar estos datos, el nifio
0 nifia sera considerado como no inscrito en nuestro Centro de cuidado infantil.




