
PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

PLANILLA DE SALUD Y AUTORIZACION

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO SARTELLI NOMBRE ZOE

Nº DNI 53.894.812 NACIONALIDAD ARGENTINA

TEL. FIJO 466-5529 CELULAR 1158425670

FECHA DE NACIMIENTO 27 04 2014 EDAD 8

DOMICILIO ACTUAL CALLE Rio diamante Nº 1391

BARRIO Obligado LOCALIDAD Bella Vista CP 1664

¿TIENE OBRA
SOCIAL?

SI NO ¿CUÁL? osde 210 Nº SOCIO 6259904460464

(acompañar la presente planilla con la fotocopia del carnet de la  misma)

EDUCACIÓN INICIAL EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO AÑO
PRIMARIO EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO AÑO
SECUNDARIO EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO AÑO

BREVE HISTORIA CLINICA (Marcar lo que corresponda y completar)

DECLARACION JURADA

En Mi Carácter de:  Padre /Madre / Tutor Legal / Rep.Legal Apoderado.         (Tachar lo que no corresponda)
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PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

NOMBRE Y APELLIDO Silvia graciela curras

D.N.I. 29.117.411 TELÉFONO 1158425670

LUGAR Y FECHA: San Miguel a los 24 dias del mes de Febrero de 2023
FIRMA:

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: Mama Silvia 1158425670

Papa Sergio  1136703002
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