INSTITUCION EDUCATIVA GUADALUPE

N° en lista 01

DATOS PERSONALES

OMBRE:

APELLIDOS:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

RC: _ NUIP: __TI: __ CC: __ N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MADRE: TELEFONO:
DADRE: TELEFONO:
ACUDIENTE: PARENTESCO:

LEFONO:

_/

FECHA REUNION

PERIODO FIRMA DE ACUDIENTE EXTRAORDINARIA FIRMA DE ACUDIENTE
ASISTENCIA A 1
REUNIONES
DE PADRES 2
DE FAMILIA
3

Nombre y firma del responsable en hacer llegar / recibir al niflo(a) a la institucion durante su jornada escolar.




