GR ~ WING
HAPPY

Solicitud de Inscripcion
Sala aingresar:

Monterrey, N.L. a de de
DATOS DEL ALUMNO
Nombre del Alumno:
Edad:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: CURP:
dia mes afo
Direccién Alumno Calle y Numero:
Colonia: Teléfono de casa:
Ciudad y Estado: C.P:

ANTECEDENTES ALIMENTARIOS DEL ALUMNO

PesoalNacer. _______ Peso Actual:
¢Fue amamantado? No[ ]| Si[] ¢Cudntotiempo?

Sila respuesta es No, marque uno o mas de los siguientes motivos segun sea el caso:
[] Porque nolo acepté. [] Porque lamadre notuvo leche. [] Por prescripcién médica.

[] otro. Especifique el motivo:

Indicalr(}i%o y hombre de leche que se le proporciona, cantidad y horario de tomas de acuerdo a la
actualidad:

Tipo de leche Nombre de la férmula u otra leche | Onzas o mililitros Horario tomas

Leche Materna

Férmula

Férmula Especial

Otra

De ser el caso, especifique el tipo de férmula especial y el motivo por el cual se le proporciona:

¢Ha presentado complicaciones con la alimentacién? No[ ] Si[] Indique o especifique el caso:
[] Reflujo. [] Intoleranciaalalactosa. [] Dificultad parasuccionar. [ ] Dificultad para deglutir.
[] Alergia. [] Otro. Especifique:

En caso de presentar alergias con alimentos, especificar cudles y tipo de reaccién:

En caso de presentar alergias con medicamentes, especificar cudles y tipo de reaccioén:

Especificar si presenta otro tipo de alergias (ejemplo picaduras insectos) y tipo de reaccién:




DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre del Padre:

Celular: Correo electrdénico:

Estado Civil: RFC.

Calle y NUmero: Colonia:
Ciudad y Estado: ChP.___ Ocupacioén:

Direccién Trabajo:

Teléfono Trabajo:

DATOS DE LA MADRE O TUTOR

Nombre de la Madre:

Celular: Correo electrdénico:

Estado Civil: RFC:

Calle y Nimero: Colonia:
Ciudad y Estado: ChP.___ Ocupacion:

Direccién Trabajo:

Teléfono Trabajo:

PERSONAS AUTORIZADAS
Nombre: Edad:
Parentezco: Celular:
Nombre: Edad:
Parentezco: Celular:
Nombre: Edad:
Parentezco: Celular:

DATOS FACTURACION

Requiere Factura: No[ ] Si []
Nombre o Razdén Social: RFC:
Calle y Numero: Colonia:
Ciudad y Estado: CPh:
Teléfono: Correo electrénico:

MOTIVO POR EL QUE DESEA INGRESAR A GROWING HAPPY:

Hago constar que los datos proporcionados son veridicos y no oculto informacién de interés
para la institucion.

Nombre Completo Firma

Whats Guarderia 8111656572 Whats Administracion 8135553315 admisiones@growinghappy.com.mx



