
__________________________________________ __________________________________________

__________________________________________ __________________________________________

EPS:

DESCRIPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD DEL ESTUDIANTE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Nota: (Importante notificar antecedentes o condiciones médicas de sus estudiantes para casos específicos (alergias, asma, 

patologías o lesiones musculoesqueléticas, etc.), y determinar el alcance de las actividades a realizar.)

FIRMA DE INSCRIPCIÓN ACUDIENTE

NUMERO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO (ACUDIENTE):

FIRMA DE INSCRIPCIÓN ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES  (ACUDIENTE):

EPS:

DESCRIPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD DEL ESTUDIANTE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Nota: (Importante notificar antecedentes o condiciones médicas de sus estudiantes para casos específicos (alergias, asma, 

patologías o lesiones musculoesqueléticas, etc.), y determinar el alcance de las actividades a realizar.)

FIRMA DE INSCRIPCIÓN ACUDIENTE

CURSO: JORNADA (AM / PM):

NUMERO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO (ACUDIENTE):

FIRMA DE INSCRIPCIÓN ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES  (ACUDIENTE):

FORMATO DE INSCRIPCIÓN                                                                                                                                                                               

JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA - CENTRO INTERÉS NATACIÓN                                                                                                      

IED MONTEBELLO

APELLIDOS Y NOMBRES (ESTUDIANTE) :

EDAD:

FORMATO DE INSCRIPCIÓN                                                                                                                                                                               

JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA - CENTRO INTERÉS NATACIÓN                                                                                                      

IED MONTEBELLO

APELLIDOS Y NOMBRES (ESTUDIANTE) :

EDAD: CURSO: JORNADA (AM / PM):


