INROVAT

Nombre del nino(a)

FORMULARIO DE INSCRIPCION- INNOVARE SUMMER CAMP 2016

Informacion General

Fecha de Nacimiento Edad

Direccion Tel.
Nombre de los hermanos Edad

Nombre de la Madre Ocupacioén

Cédula Empresa para la que trabaja

Direccién de la Empresa

Teléfono Celular

Correo Electronico

Nombre del Padre Ocupacién

Cédula Empresa para la que trabaja

Direccién de la Empresa

Teléfono Celular
Correo Electrénico

sDoénde desean recibir correspondencia?

Fechas en las cuales participard en el campamento  (Marcar las semanas correspondientes

#

4

020 -24 Junio 0O 27 junio -1Julio ©004-8julio ©O11-15Julio
0 18 julio — 22 Julio 0O 25-29 Julio

Informacién Adicional (M
5Cémo se compone la estructura familiar del nino(a)?2 Explique

sTiene el nino(a) miedo a algo especiale
5Coémo describiria el temperamento del nino(a)?

En caso de no localizar a los padres llamar a
Teléfono Celular

Historia Clinica

Enfermedades del nino(a)

Operaciones Tipo de sangre Alergias

Condiciones fisicas o emocionales diagnosticadas
sNecesita el nino(a) algin cuidado médico especial?
Nombre del pediatra Tel. Cel.
Clinica

Experiencia Escolar
Institucién educativa a la que asiste Grado que va a cursar

Actividades favoritas del nino

Nombre vy firma de Padre/ Madre o Tutor Fecha

[ I I [



