REGISTRO DE INSCRIPCION

- Vacunacion
S S
2| £E 8| ® H =
= 3 C pa—
] = =l © c
§ § 2 APELLIDO/S Y NOMBRE/S D.N.I Q i © g = g g NOMBRE DEL PADRE,MADRE, TUTOR
- . W o) = o
- | 85 Bl 8 | 25|88 OENCARGADO
(] 59 o © > 5 ]
s | E& Bl 2 | £ €| 3
(1) Colocar en caso que se hubiere practicado las vacunaciones o el examen buco dental, las fechas (o la fecha)

(2)

Colocar de acuerdo con el certificado P. o D., segun sea Provisorio o Definitivo
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FIRMA DEL/LA DIRECTOR/A Y/O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
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