Armada de Chile

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre del Nifo:

Fecha de Nacimiento:

Rut Nifo:

Grupo Sanguineo:

Edad del nifio

SOSTENEDOR

Sostenedor:

Grado:

Rut Sostenedor:

Institucion

Fecha Nacimiento:

Sistema de Salud:

APODERADO

Apoderado:

Rut Apoderado:

DOMICILIO

Provincia:

Comuna:

Domicilio:

Teléfono Casa:

Celular:

Correo Electrénico:

Observaciones:







