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iNombre APEIICOS oo
foto . Domicilio Ne. e

E Localidad ... CP o Provincia - Teléfono oo

I Naci el dia ... de (mes) del afio ,tengo afos
Estudio el curso - 1 1= €N €l COlEGIO -+
Alergias Enfermedades o deficiencias que padezco
Voy vacunado contra ... Medicinas que hedetomar ...
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FIRMA DEL INTERESADO, FIRMA DEL PADRE/MADRE, TUTOR




