Centro Infantil Chispitas

» d . ' i
Sioh Ug\ ¢/ Fotdgrafa Pilar Lépez Alemany 28
W)\/’ 03070 Alicante

Tel: 623 264 367 - 657 308 455

FICHA DEL ALUWIN@
Opcion  9.00h-13.00h.......... 9.00h-15.00h.......... 9.00h-77.00h.............
Extension 8.00h-9.00h........ Dias sueltos.......Horas sueltas.......
Fecha de ingreso.....................
APCUIADS. ... VOMDIC......eeeeeeeeereeeeereeereeeeerseeenenaens
Fecha de nacimiento....................... AR0S......... SMeses.....LUGAT ...............uuennn...
DONUCIIQ . eeeeeeeeeeeeeeereeeeerreeaeeeeseesssesesssssssssssssssssssesssssssensssssssssssesssssesessssssessens
Localidad...........eeeeneeeeeneeenenenennes Codigo postal..............eeeneennennennne..
Persona QUEOVIZAA . .......ueeeeeeeenneeeeereeeeeereeeeennns TeLEfONO.c..uueeeeeeenneeeeeeneeeeverneeennn.
PAICNLLSCOSTOLACION. c..eeveveververevereeeeseersesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Nombre de la MaAAre/tULOr............eueeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeseevenns dad.....................
ESCUAIOSeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeenns DIVIJNIE/PASADOFLe.eeeeevererererenrrrrsarasasassnns
Profesion.....eeeeeeennennn. Teléfono.................... Correo electronico........................
Nombre del PAAVE/EULON........ueeeeeeerrrerereeeeessisrsesesessssssssans &dad.................
ESCUAIOSeeeeeeeeeeereeeeeeeeereveeeerans DIV)/NIE/PASADOILe..cuvuvnverererrererereneesessssasasssanes



ANAMNESIS

Nimero de hermanos............... Lugar que ocupa entre ellos.................................
Personas que conviven en el domicilio familiar.....................cuuucueuueneenncnennnnne..
Lengua hablada con el Nifio............eeeeeeeeeeeeeeeereeeereeeeeeseeerreeeeessesaeeeenes
Responsable en caso de ausencia de los padres.....................oceueeucunnenncnnnnc..
Problematicas durante embarazo 0 PArto...............eceeeeceereeeunveeeeeseeuseneennne

¢Ha estado escolarizado? S1/NO (tachar lo que no
PFOCEAR) .eeeveveveeeeererererereeessssssasasassssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssseseaen

¢Sufre alguna enfermedad? S1/NO (tachar lo que no proceda)

BYQUE@ @XPLICACION. ...ttt sassesesnens
¢Presenta alguna alergia alimentaria? S1/NO (tachar lo que no proceda)

BYQUEC @XPLICACION. ...ttt ets e enens
¢Presenta alguna alergia medioambiental? S)/NO (tachar lo que no proceda)
BIQUE @XPLICACION. .....eeeneeeneeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeastssessssesessssessesesesssnsens

¢Posee algiin objeto de apego? SJ/NO (tachar lo que no proceda)

Momento del dia que 10 SOLICItA................euueeecneenneneeieeeeeeeaenne

DD SCUUACIONES . coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssssssns

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora



