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SRS FORMULARIO DE INSCRIPCION 2012
NOMBRE DEL NINO: .vcutuvitttetesesesesessessssssssssesesesesesesessssssssssssesesesesesssesssssssssssssesesesesesesens sesessesesesasessssssssssssesesesasesesennas
ler.apellido 2do.apellido nombres
NACIONALIDAD: ...coviieiiiiieiiie v e eeaaes ClL i FECHA NAC: ..o e Oficina: ..ccuuevnnens
DE DONDE PROVIENE: .......ccoiiiiiuirrrreeeieiesssessssssssnnnesesessssssssssssssssssssens CONOC. DE INGLES: w.eoevveieistree et
(Colegio, Jardin o Guarderia)
DIRECCION: .vuvuvueeiececreretsesssssssesesesesessssssssesesesebesssssssse e sesesesssessnnnsssne E-MALL: ceuceieireveteterieeeeeaese s ss st s s sssnsnnnnas
TEL: voviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e OTROS TEL (ESPECIfICA): 1iiiiieiiierieiiiisiisiseisssessssssessrseesssrsss s se s s s s s ssssssessensseesesssnssnsnnnnnns
SOC. MEDICA: ..veeveveeveereeennnns NO SOCIO: ....ceevvunneeene EMERGENCIA: ....cccoovviiiieennnnns NO SOCIO: ...cevvveeen CEV: ...........
ESPECIFICAR SI EL NINO ES :
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071 < 4Tl X
Si ha tenido intervenciones quirlrgicas detalle CUBIES .........cceeiiiiiieiiiiiiiiieessssire e ssre e e s sb e e s s s ssres sare e e e s s snreeessesrnreessnnanns
Si sufre broncoespasmos, detalle CON QUE fTECUBNCIA .........urrrrimriiiiirie i e e e e s s es s e e e e e e e es s s e erreeeeses s s s nnnrnrreeeesenas
Posee cardiopatias ? SI |:| NO |:|
Es medicado sistematicamente ? SI |:| NO I:l
QuUE MEediCamENLOS SE 1€ SUMINMISEIA 2 ..vvveeeiiiiieeeeiiirereeeisirereessssrreeessssreeeesssreeeesansraeeeeaassaneessasn s esnssareseaansaneessassseeesessssenes
(00 o (U TR 1018 1<Vl = TS
Otros aspectos referentes a la salud de su hijo que crea importante iNformarnos ........cccccviv i ceeceeecee e
PAD RE: ... o e e e eea e e e e e ea e eea e e e e et eaerateane aeeaneeeateee s e e e e e e e e e rnrrnns
ler.apellido 2do.apellido Nombres
NACIONALIDAD: ...ccvvviiiiiiiiriinereeeee e e s e s essssassnnneees FECHA NAC.: .ovtiiieeeeeiee e crnvnrneneee Cl
PROFESION & ..ovveeeeeeeeeeeeeeeee e TRABAJO: ..o ceeeee e DIR: i, TEL: eveieiieeveveennns
ESTUDIOS: Primaria: ....cccooovvvvvevniniiereennnnnn, SecUNdaria: ..ovvvvrerrer e OLrOS: i
Y= (€1 (0] N AR B Y- o 1 I OO
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ler.apellido 2do.apellido Nombres
NACIONALIDAD: ....coooiiiiciviirrnreeeen e essssssnnne e FECHA NAC.: .ovveieieieiiieecccirinnnereee e CL
PROFESION = ..o eeeeeeeeeeeeenenens TRABAJO: .ot DIR: i B = T
ESTUDIOS: Primaria: ....ccoovviivvmenenerereennnnnn, SecUNdaria: ..ovvvvverrerrerr e [0 10 T3 TP
Y= (€1 (0] N A B Y- o 11 I TR

CONSTITUCION DEL GRUPO FAMILIAR

NO. padres: .......... NO. hermanos: .......... Hnos. en Queen’s ............ NO. abuelos.......... OtroS: .uiiiiriiiir s
(detallar vinculo)
En caso de vivir con uno de los padres, decir CUdl ........ccceveeeeerieennnne NO. de hermanastros ......... por parte de .......ccccceeeeeennn.
Tiene hermanos que no integran el grupo habitacional: Si ......... NO ..oovvns Cuantos: .......... Adultos: .......... Casados: ...........
HERMANOS ©) ©) ©) ©)

ANO DE NACIMIENTO

¢Quién le recomendd @ QUEEN 'S SCROOI?......eeeeiieiie i e et e e e e e e s e s e e e e e e e e e e e s s s s anae e arereeeeeeeesas eeeeesenessesanassnreneesennenrerenes
EPOF QUE SE ECIAIO POF B2, .teeiieieeettie e ittt e st e s sste e et e st e e e s sabe e e s ee e e sheee s s ase e e sae e e asbe e e sabee e b ee Sase e e s e e e aabe e e aaseeeebneeeanseeannbe e e nnnenan
¢Recibié informacion completa, incluidas las etapas pedagdgicas que cumplird el alumno, de acuerdo a su edad y a la propuesta educacional de
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