ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

“SAN FRANCISCO”

SOLICITUD DE INGRESO


Para el niño ______________________________________________________


Fecha de nacimiento _________________________


Domicilio familiar _________________________________________________


Teléfono de contacto _________________________


DATOS DE LOS PADRES:


PADRE:
Nombre y apellidos ____________________________________




D.N.I.: _______________  Profesión ______________________




Nº S.S. _______________  Empresa ______________________


MADRE:
Nombre y apellidos ____________________________________




D.N.I.: _______________  Profesión ______________________




Nº S.S. _______________  Empresa _______________________


Solicitamos el ingreso para la fecha ___________________________________


Nº de hijos ______________    Renta __________________________________


Observaciones ____________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Fdo. ESCUELA INFANTIL



Fdo. PADRES

