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Inscripcion Summer Camp hangaroo 20272

Estimados padres, frente a usted se encuentra la carpeta de incorporacion de la Sala Cuna y Jardin
Infantil Kangaroo de Chicureo, la cual presenta todo el material necesario para asegurar el la correcta
incorporacion de su hijo a nuestro establecimiento.

FICHA DE INSCRIPCION SUMMER CAMP Fecha de Ingreso:
Parames | Mes de Enero: Para semanal | Semana: Desde [ ‘ Hasta '
completo indicar dias
marcar X" | Mes de Febrero: del mes. Semana: Desde [ Hasta
Marca tu jornada de eleccién: AM (8 a 13 hrs) PM (13 a 17 hrs) Intermedia (8 a 15:30) Completa(8 a 17hrs)
DATOS PERSONALES DEL NINO Fecha de Nacimiento: ([ | |GTGN
Apellido Apellido [ ]
Nombres [ Paterno [ Materno
Rut ] - [ ] Telefono de Casa [ ]
Condominio

Direccion Domicilio

Bloque / N°

EN CASO DE EMERGENCIAS AVISAR A:

NI ; ] Teléfono: [ J
Parentesco:

El Alba 2, parcela 38, sitio 9, Chicureo, Colina. - info@jardinkangaroo.cl
Teléfonos +569 3298 6312 | +56 9 8899 2580 - https://jardinkangaroo.cl/
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SALA CUNA Y JARDIN INFANTIL N N 4
. Formulario de Inscripcion //
ANTECEDENTES DE LA MADRE ruTRUN T - BB

Apellido Apellido [ ]
NS [ Paterno [ Materno
E-mail: Teléfono: [ ]
ANTECEDENTES DEL PADRE RUT/RUN -8B
Apellido Apellido [ ]
MO [ Paterno [ Materno
E-mail Teléfono: [ ]

ALIMENTACION

J ‘

Ti , 7 Indique restriccion alimentaria
¢ Tiene autonomia para comer? por indicacion médica
Férmula Lactea: - N Otra alimentacion
Cantidad de Agua: Papilla:
Medidas de Leche: Semi entero:
Medidas de Azucar: ' | Entero:
MEDICAMENTOS
Alergias [
Tengo: Asma Diabétes Trastorno Uso lentes Otra Enfermedad [

¢, Toma diariamente algiin medicamento?; Cual? *Adjuntar certificado médico.

Observacion o antecedentes importante que desee mencionar (indicar razones, certificado antipirético, etc.)

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ALUMNO 1 RUT/RUN

Nombre y .

Parentesco: Teléfono: [ ]
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ALUMNO 2 rutroy (D - BB
AR . J Teléfono: [ ]
Parentesco:

Firma Apoderado
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