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	Versión: 01 - 21/09/2023





   Fecha: __/___/______
	DATOS DEL ESTUDIANTE PADRE O MADRE



               Nombres y apellidos_______________________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________ Código estudiantil ____________________
Programa académico: ____________________________________________________

	HORARIOS DE SOLICITUD DEL SERVICIO

	En cuál de los siguientes horarios considera usted que accedería al servicio, RECUERDE que estos deben coincidir con su registro académico. (ES DECIR, MARCAR LAS DOS HORAS DE CLASES, POR EJEMPLO, SI SU CLASE ES DE 8:00 AM A 10:00AM MARCAR: 8:00-9:00AM Y 9:00-10:00AM) RECUERDE QUE Puede marcar varias opciones.




	Hora
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	am/pm

	8:00 - 9:00
	
	
	
	
	
	
	

	9:00 - 10:00
	
	
	
	
	
	
	

	10:00 - 11:00
	
	
	
	
	
	
	

	11:00 - 12:00
	
	
	
	
	
	
	

	2:00 - 3:00
	
	
	
	
	
	
	

	3:00 - 4:00
	
	
	
	
	
	
	

	4:00 - 5:00
	
	
	
	
	
	
	

	5:00 - 6:00
	
	
	
	
	
	
	





*Anexe su horario de clases (si no puede adjuntarlo al formulario por favor llevarlo el día de su asistencia al centro).




	DATOS DEL NIÑO O NIÑA






Nombres y apellidos______________________________________________________________

Fecha de nacimiento__/__/__ EPS: __________________ ¿Está escolarizado(a)? Sí___ No___

Enfermedades importantes o diagnósticos de desarrollo (visual, oral, auditiva, cognitiva, emocional,
entre otras) __________________________________________________

¿Es alérgico(a) a algo? ___________________________________ controla esfínteres: Si___ No___

*ANEXE COPIA DEL REGISTRO CIVIL (si no puede adjuntarlo al formulario por favor llevarlo el día de su asistencia al centro)

*ANEXE CERTIFICADO DE EPS (si no puede adjuntarlo al formulario por favor llevarlo el día de su asistencia al centro)
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