Grillitos Sinfénicos Ficha de Inscripcién

Apellido y Nombre: DNI:

Edad: F. de Nacimiento: / / Grupo Sanguineo:
Escuela a la que asiste: Ao
Obra social: N° carnet:

Alergias, asma, otros:

Padre: DNI:
Madre DNI:
Lugar de Trabajo: Tel:

Domicilio Particular:

Tel: Cel: E-mail:
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