
Nombre del niño: ________________________ 

Número de teléfono:  _____________________

Dirección:  ____________________________________________________________

Fecha de nacimiento:  ___________________________________________________

Nombres de los padres:  __________________________________________________

Si no vive con los padres, ¿con quién vive el niño? ______________________________ 

Miembros de la iglesia: Padre:  _________________ Madre: ______________________

Hermanos (nombres/edades):  _____________________________________________

_____________________________________________________________________

Otros miembros de familia en el hogar:  ______________________________________

Persona que dejará y recogerá al niño en la EBV:  ______________________________ 

_____________________________________________________________________

Relación con el niño: ________________  Número de teléfono: _________________

Contacto de emergencia: _____________Número de teléfono: ____________________

Alergias que padece el niño: _______________________________________________

Información médica adicional: ______________________________________________

______________________________________________________________________

Información adicional e instrucciones especiales:  _______________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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