~

n del nino

Nombre del nifo:

i)

Nudmero de teléfono:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

Nombre de los padres:

Sino vive con los padres, jcon quién vive el nifio?

Membresia de iglesia: Padre:

Hermanos (nombres/edades):

Otros miembros de familia en el hogar:

Persona que dejard y recogerd al nifio en la EBV:

Relacion al nifo: Numero de teléfono:

Contacto de emergencia: Numero de teléfono:

| Alergias que padece el nifio:

Informaciéon médica adicional:

Informacién adicional e instrucciones especiales:
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