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NOMBRE Y APELLIDO DEL NIÑO(A): __________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDO DEL HERMANO(A): _____________________________________________

Edad: ______________________  Fecha de nacimiento: ______________________________

Nombre del Padre/Madre: _______________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________  Móvil: _________________________________

Observaciones que juzgue importante informar:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PEDIMOS RELLENAR UN FORMULARIO PARA CADA HIJO Y ENVIARLO POR EMAIL A: cj_alicante@hotmail.com o info@cjalicantecentro.org
________________________________________________

             FIRMA DEL RESPONSABLE
