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Fecha de nactmiento:

N R N L L T R T PN P T RN PN P

Curso Colegio
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Tutor o padre autorizado para vetiro en el After (Nowbre Y Rut):
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Modalidad escogida
Dlas Horario

Teléfonos de Emergencia: (poner mis de uno)
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Centro de Asistencia en el cual puede ser atendiolo el wmenor:
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evmail de contacto

pato médico necesario de comunicar (alergias, ete.)
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Observaciones de Allmentacidn:
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] He Letdlo | acepto el Reglamento de AFTER
“PERUENOS HERDES”
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