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    Jardín   Infantil


   

       

    CRAYONES 




    
                      

          Rol Junji 1136







    
* Nuestra Sra. del Rosario N°399. 

     Las Condes. Teléfono: 2295125.  

 * Av. Hacienda Macul No 5407.

    Parque Cousiño – Peñalolén

   Teléfono: 08-9032925 / 09-8459560

        www.jardíncrayones.cl

REGISTRO INDIVIDUAL DEL NIÑO

1 Identificación :

Nombre del niño (a)
: ______________________________________

Fecha de nacimiento
: _________________
Edad : _______________

Dirección 


: ______________________________________

Teléfono 


: ______________________________________

¿Ha asistido a otro jardín?: ________ Nombre: _________ Tiempo: ______

2 Antecedentes de los padres y grupo familiar :

Nombre del PADRE
: __________________________________________

Edad



: __________________________________________

Actividad o profesión
: __________________________________________

Dirección particular
: __________________________________________

Teléfono particular
: _____________
 Trabajo :_____________________

Celular


: _____________  Mail 
    : _____________________

Nombre de la MADRE
: ___________________________________________

Edad



: ___________________________________________

Actividad o profesión
: ___________________________________________

Dirección particular
: ___________________________________________

Teléfono particular
: _________________  Trabajo : _________________

Celular


: _________________  Mail 
    : _________________

ABUELOS (maternos) :

Nombre
: _____________________    Nombre   : ______________________

Dirección
: _____________________
 Dirección: ______________________

Teléfono
: _____________________
 Teléfono : ______________________

ABUELOS (paternos) :

Nombre
: _____________________   
Nombre   : ______________________

Dirección
: _____________________
Dirección : ______________________

Teléfono
: _____________________
Teléfono  : ______________________

HERMANOS:



Edad:



Colegio:



____________________                 ___________

________________

____________________

___________

________________

____________________

___________

________________

3 Personas autorizadas para retirar al niño del jardín :


Nombre:






Rut:

__________________________


__________________________

__________________________


__________________________

__________________________


__________________________

4 Emergencias :

En caso de emergencia acudir

Preferentemente a la clínica 
: _______________________________________

Llamar al servicio de Salud
: _______________________________________

5 Antecedentes de Salud :

¿Tiene sus vacunas al día?
  _______________________________________

¿Ha sufrido golpes o caídas con

 pérdida del conocimiento?
 ________________________________________

Enfermedades importantes 

que han afectado al niño
:
 ________________________________________

¿Está tomando medicamentos 

específicos para alguna enfermedad? ____________________________________

Alimentos, medicamentos u otros 

prohibidos por el médico

:
____________________________________

En caso de presentar fiebre

¿Qué antipirético acostumbra a usar?
_________________    Dosis: ____________

Alergias 

: _________________________________________________

Cuando tiene penita como la manifiesta : __________________________________

________________________________________________________________

Cómo se le pasa

: ____________________________________________

________________________________________________________________

Cuando llora : 

Hace apneas: ____________ vomita : ____________   otro : __________________

· Aspectos relevantes durante el embarazo y el parto : _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

6 Hábitos de sueño :

En la noche se acuesta a las  : ________  hrs.  Se despierta a las __________   hrs.

Su período de siesta es desde ________ hasta las ________   hrs.

¿Necesita algún estímulo para dormir? Cuál

___________________________________________________________________

Observaciones:_____________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________


________________________

Nombre del apoderado




                 Firma

Rut : _____________________

