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El Principe

DATOS PERSONALES DEL NINO/A

Apellidos: Nombre: .......coovviiiiiiiiinnnnan..
Nacido el dia: ............ de............ de............ <31
Domicilio: ....oviiiiii Teléfono: .....covvvviiiiiiiiiiin,
Codigo postal: ............ Poblacion:  .................. Provincia: ..........cccooiiiiiinn..

DATOS FAMILIARES

Apellidos y nombre del padre: .........coooiniiiiii i e
Edad: ... Profesion: .........ooooiiiiiiiii i
DNIL: Teléfono de la empresa: .........cocovvvieiiiiiininnnnn.
Apellidos y nombre de la madre: .........ooooiiiiiiii e
Edad: ... Profesion: .........coooiiiiiiii
DNL: Teléfono de la empresa: .........cceevvvvviiniiieninnnnn.
Numero de hermanos: ............. Lugar que ocupa: ............... V... H........

DESARROLLO DEL NINO/A

Embarazo: ..., Parto: ...,
Anduvoalos: ... Habloalos: .....oovvvviiiiiiiiii i,
Controld pis:  .ovviiiiii i Caca: .o
Duerme bien, mal, regular: ....... ...
Enfermedades: ......ooiiii
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FECHA DE INSCRIPCION EN EL CENTRO

ALTA-Dia: ......... Mes............ Afo: ............ Cursoescolar: .........cooevvvvenn...
BAJA -Dia: ......... Mes............ Afo: ............ Cursoescolar: ........ccoeeuunnnn...
REGIMEN ESCOLAR

ESCOLARIDAD Cuota: ......... Euros Firma del padre, madre o tutor
COMEDOR Cuota: ......... Euros

DESAYUNO Cuota: ......... Euros

MERIENDA Cuota: ......... Euros

HORA EXTRA  Cuota: ......... Euros

TOTAL CUOTA: ..cooeeee e Euros

AVISO: Una vez abonada la inscripcidn, no se devolvera su importe. Firmado este impreso, se
aceptan las normas y funciones del Centro, que previamente se han leido.
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