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Nombre del nifio/a:

Para responder adecuadamente a las necesidades de cada nifio/a, necesitamos
saber los servicios que utilizard durante el curso.

SERVICIOS:
SERVICIOS si NO ¢DESDE CUANDO?
Mafiana (de 8:00 a
9:00)

Servicio de
guarderia

Servicio de
transporte

Mafana Tarde

Servicio de
comedor y
siesta
éNecesita
sabana?

Para una buena utilizacidon de los servicios y para poder atenderlos/as de manera
correcta, indicadnos las necesidades del nifio/a:

éutiliza panal?
(durante el dia, para
dormir,...)

Es alérgico o tiene
alguna enfermedad?

Por favor, rellenad las siguientes casillas con los teléfonos de contacto.

Indicad también el nombre del contacto.

Casa: Trabajo1l: Trabajo2:

Movil1l: Movil2: Otros:




