	[image: image1.jpg]



	Formato

Documento de inscripción
	Código: F-GM-002

Versión: 3
019
Página 1 de 1





[image: image1.jpg]
Información del niño o la niña
	Nombre completo
	

	Apellidos
	

	Lugar de nacimiento
	
	Año
	
	Mes
	
	Día
	

	Dirección residencial:
	
	Ciudad:
	
	Barrio:
	

	Nombre edificio:
	
	Bloque:
	
	Apto:
	
	Teléfono:
	

	Teléfono portería del edificio:
	
	¿Solicita servicio de transporte?
	Si
	
	No
	

	EPS:
	
	Medicina prepagada:
	
	Otro seguro:
	


	Nivel que va a realizar
	Año: _______  Semestre: _______

	CUNAS ( 3 meses a 1 año)
	8 a 12 m. ________
	1:30 a 5: 30 p.m. ________
	8 a 5: 30  p.m._______

	CAMINADORES  (1 a 2 años)
	8 a 12 m. ________
	1:30 a 5: 30 p.m. ________
	8 a 5: 30  p.m._______

	PÁRVULOS (2 a 3 años)
	8 a 12 m.________
	1:30 a 5: 30 p.m. ________
	 8 a  5: 30  p.m._______

	PREJARDÍN (3 a 4 años)
	8 a 12 m.________
	1:30 a 5: 30 p.m. ________
	8 a  5: 30 p.m._______

	JARDÍN (4 a 5 años)
	8 a 12 m.________
	1:30 a 5: 30 p.m. ________
	8 a  5: 30 p.m._______


	¿Para cuál colegio tiene solicitud?
	
	¿Para qué año?
	

	Acudiente:
	
	Parentesco:
	
	Teléfono:
	

	¿Cómo conoció a Piolín?
	


Información del padre
	Nombre completo:
	
	Apellidos:
	

	Cedula:
	
	Profesión:
	
	Teléfono residencia:
	

	Empresa:
	
	Ciudad:
	
	Teléfono oficina:
	

	E-mail:
	
	Celular:
	


Información de la madre
	Nombre completo:
	
	Apellidos:
	

	Cedula:
	
	Profesión:
	
	Teléfono residencia:
	

	Empresa:
	
	Ciudad:
	
	Teléfono oficina:
	

	E-mail:
	
	Celular:
	


	Nombre del pediatra del niño:
	
	Teléfono:
	


	Firmas



Padre
Madre

