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pbptosS del xlumno

Nombre del nino :

Fecha de nacimiento: Edad actual del nifno/a:
Lugar de Nacimiento:

Nombre del padre:
Telf. particular:
Correo electroénico:

Dntos de lg Mnadre

Nombre y apellido:
Telf. particular:
Correo electrdénico:

Domicilio:

Ne: Puerta: Piso:
Poblacion:

CP:



