
Ficha de Inscripción 

 

Datos del Niño 

Nombre Completo:  

Fecha de Nacimiento:  

Edad:  

Género:  

Nacionalidad:  

Dirección:  

Teléfono de Contacto:  

 

 

Información Médica 

Grupo Sanguíneo: 

Alergias:  

Condiciones Médicas Especiales:  

Medicamentos que toma regularmente:  

Nombre del Pediatra:  

            Teléfono del Pediatra: 



 

Datos Familiares 

Nombre del Padre:  

Teléfono de Contacto:  

Correo Electrónico:​  

Profesión:  

Nombre de la Madre:  

Teléfono de Contacto:  

 

Profesión:  

Otros Tutores o Contactos de Emergencia:  

Nombre: 

Relación con el Niño:  

Teléfono de Contacto: 



Información Adicional 

¿El niño ha asistido previamente a otro centro educativo? 

Sí/No:  

Nombre del centro:  

Motivo del cambio:  

¿Hay algo más que deberíamos saber para cuidar mejor a su hijo? 

Autorizaciones 

Autorizo a que mi hijo participe en todas las actividades organizadas por el 
maternal/kinder Waldorf, incluidas salidas al aire libre y excursiones. 

Sí/No:  

Autorizo el uso de fotografías de mi hijo para fines educativos y 
promocionales del centro.  

Sí/No:  

Autorizo al personal del centro a proporcionar atención médica de 
emergencia a mi hijo en caso de ser necesario. 

Sí/No:  

Firma y Declaración 

Declaro que la información proporcionada en esta ficha es verídica y completa. 
Entiendo y acepto las políticas y normativas del maternal/kinder Waldorf. 

Nombre del Padre/Madre/Tutor:  

Firma:​​ ​ Fecha:  


	 
	Correo Electrónico:​ 
	 

