
RUKANTÚ
Jardín Infantil

Salvador Allende 1284
Teléfono: +56 9 6848 1063

San Miguel

Ficha de Ingreso del Párvulo

Santiago, _____ de ______________ de  ________

I. IDENTIFICACIÓN

II. ANTECEDENTES FAMILIARES

III. ANTECEDENTES DEL NIÑO

NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO _______________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO _______________________ EDAD AL 31 DE MARZO _____________
C. IDENTIDAD ___________________________________________________________
NIVEL _________________________________ JORNADA _________________________
DOMICILIO ________________________________ TELÉFONO ______________________
PROCEDENCIA ___________________________ TIEMPO DE PERMANENCIA ______________
MOTIVO DEL RETIRO ________________________________________________________

PADRE _______________________________________ RUT ________________________
EDAD _________________________ 
ESTUDIOS ______________________________ PROFESIÓN _________________________
LUGAR DE TRABAJO _________________________ TELÉFONO _________________________
CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________________________ 
MADRE _______________________________________ RUT ________________________
EDAD _________________________ 
ESTUDIOS ______________________________ PROFESIÓN _________________________
LUGAR DE TRABAJO _____________________________ TELÉFONO _____________________
CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________________

SITUACIÓN CONYUGAL:
CASADOS                    SEPARADOS                    CONVIVIENTES        ____________

NÚMERO DE HERMANOS ______________ EDADES ___________________________________ 

¿EMBARAZO NORMAL? ______________________ OBS. _____________________________
¿PARTO NORMAL? _________________________ OBS. ______________________________
TERMINO DE PARTO _______________________________________________________
PESO AL NACER (Kg.) ________________ TALLA AL NACER (cms.) _______________________
ENFERMEDADES IMPORTANTES QUE HA TENIDO EL NIÑO _________________________________
______________________________________________________________________
¿HA SUFRIDO GOLPES EN LA CABEZA?  _______ OBS. __________________________________
¿DESDE QUÉ EDAD CONTROLA ESFINTER? ___________________________________________
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SU LECHE LA TOMA EN ______________________________________________________

¿COME SOLO? __________ CON AYUDA DE   MAMÁ           PAPÁ

¿SUFRE DE PATALETAS O RABIETAS SEGUIDO?_______________________________________
¿QUÉ ACTIVIDADES LE GUSTA REALIZAR? __________________________________________
¿SUFRE DE ALGÚN TIPO DE ALERGIA?_______ OBS ________________________________
¿A QUÉ HORA COMPARTE CON SUS PADRES?_______________________________________
_____________________________________________________________________
¿QUIÉN ES LA PERSONA QUE LO CUIDA? _________________________________________
MEDICAMENTOS CONTRADICTORIOS ____________________________________________
_____________________________________________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NIÑO DEL JARDÍN
NOMBRE COMPLETO ___________________ CI ___________ PARENTESCO ____________
NOMBRE COMPLETO ___________________ CI ___________ PARENTESCO ____________
NOMBRE COMPLETO ___________________ CI ___________ PARENTESCO ____________
NOMBRE COMPLETO ___________________ CI ___________ PARENTESCO ____________

ISAPRE O PREVISIÓN DE SALUD DEL NIÑO/A _____________________________________
SEGURO DE ACCIDENTE O RESCATE MÓVIL _______________________________________

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
_____________________________________ FONO: __________________________
_____________________________________ FONO: __________________________
_____________________________________ FONO: __________________________
_____________________________________ FONO: __________________________

NOMBRE DEL APODERADO ___________________________________________________
CÉDULA DE IDENTIDAD __________________________ FIRMA ______________________
ACUSE RECIBO REGLAMENTO INTERNO JARDÍN _____________________________________


