
Aplicación de registración 
 

 

 
  

  

Nombre completo del niño: _________________________    Edad: ___ Fecha de nacimiento: ___________ 

Domicilio: _______________________________________  Teléfono: ____________________ 

Cuidad: _____________________ Código Postal: _______________  Masculino: _____ Femenina: _____ 

 

 Padre   Tutor legal (marque uno) 

 
Nombre: ________________________________   Dirección: _______________________________ 

Empleado por: ___________________________   Ocupación: ______________________________ 

Dirección del empleador: _______________________________Teléfono del trabajo: __________________ 

Dirección de correo electrónico: _____________________________________________________________ 

 Padre   Tutor legal (marque uno) 
  

Nombre: ________________________________   Dirección: _______________________________ 

Empleado por: ___________________________   Ocupación: ______________________________ 

Dirección del empleador: _______________________________Teléfono del trabajo: __________________ 

Dirección de correo electrónico: _____________________________________________________________ 

Estado Civil: (marque uno) ☐ Casado ☐ Viviendo Junto ☐ Separado ☐ Divorciado ☐Otro  

Hermanos y Hermanas: 

Nombre: ________________________________________________                       Edad: __________ 

Nombre: ________________________________________________                       Edad: __________ 

Nombre: ________________________________________________                       Edad: __________ 

Cuidado a tiempo parcial o tiempo completo (marque uno) ☐Tiempo parcial ☐Tiempo completo 

 

Días de la semana: (marque uno) ☐Lunes ☐Martes ☐Miércoles ☐Jueves ☐Viernes 

Especifique las horas por día y más detalles sobre el horario:______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Sólo para uso de oficina 
  
Programa inscrito para: ______________ Día/año de inicio: ___________ 
  

Comentarios especiales: ___________________________________ 
  



Enumere los nombres de las personas autorizadas para llevarse al niño de Nina’s Early Learning and Child 

Care Center. NO se permitirá que el niño se vaya con ninguna otra persona sin una autorización por 

ESCRITO.  

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre     Dirección      Teléfono   Relación 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre     Dirección      Teléfono   Relación 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre     Dirección      Teléfono   Relación 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre     Dirección      Teléfono   Relación 

Firma de los padres: _______________________________________ Fecha: ______________ 

Firma del Director: _________________________________________ Fecha: ______________ 
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