
Jardìn Infantil Las Almendritas

Fundaciòn Educacional El Salvador

Av. Diego Portales Nº 504 , El Salvador

Fono: 472302   

Nº Matrícula

Ficha  de Ingreso

Fecha: Apoderado

Nivel  en el  que matricula Convenio 

Jornada Alimentaciòn

Fecha de Pago Forma

SAP ROL

1.-  Identificaciòn del Pàrvulo (a)

Apellidos

F. de nacimiento Edad  al 30/03      RUT 

Domicilio  Nº Telefono Fijo  Celular

Contraindicaciones       RH

En caso de Urgencia  comunicarse con 

Previsiòn 

Persona Autorizada para Retirar al menor

2.- Identificaciòn  de los Padres

Situaciòn Conyugal  de los Padres   Con quien vive  el Niño (a)

N. del Padre   RUT

F. de nacimiento    Edad

Escolaridad Profesiòn  u Oficio

Telefono  Trabajo Celular  Mail

Empresa 

N de la Madre    RUT

F. de nacimiento    Edad

Escolaridad Profesiòn  u Oficio,

Telefono  Trabajo Celular  Mail

Empresa 

Rut Fono

Nombres

Nombre



En Relaciòn al Jardin

¿Porquè eligio este jardin para su hijo o hija?

¿Qué expectativas tiene de nuestro Jardìn?

¿Què temores tiene de nuestro Jardìn?

Enumere del 1-12, por orden de prioridad, lo que les llevò ba elegir nuestro Jardìn , para su hijo o hija , siendo

el nº 1 el màs importante.

Profesionales Idòneos Trabajo con los padres

Formaciòn Academica Participaciòn Familiar

Formaciòn Valòrica Recurso de guarderìa 

Formaciòn Motriz y deportiva Cercanìa del Hogar

Formaciòn Artistica Por convenio

Infraestructura Higiene y seguridad

Retiro:

Fecha:

Motivo:

Firma Apoderado

Firma Apoderado


