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. Municipalidad de _ independencia
lndependenc'a Depto. de Educacibn Municipal

Ficha de Inscripcion

v Antecedentes del/la nin@

Nombre
completo
Establecimiento Curso
donde estudia
Fe‘?h?‘ de Rut Nacionalidad
Nacimiento
v' Antecedentes del apoderad@
Nombre
completo
Domicilio Fono
contacto
En caso de Fono
emergencia emergencia
contactar a
Yo , Rut/Pasaporte

, autorizo a mi hijo(a) para participar en el
programa “Vacaciones Entretenidas de Invierno 20197, y recibir
los beneficios que este programa ofrece.

Firma del/la apoderad@



