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I.    ANTECEDENTES DEL ALUMNO.

II.    ANTECEDENTES FAMILIARES.

Yo,__________________________________________________________,  autorizo a mi hijo (a) para participar en el 

Programa  "VACACIONES EN MI ESCUELA",  y recibir los beneficios que este programa ofrece. 

DOMICILIO TELEFONO CONTACTO

FIRMA

COMUNA

EDAD

NOMBRE  PADRE NOMBRE  MADRE

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO (A)

ESTABLECIMIENTO CURSO


