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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA SERVICIO DE GUARDERIA
Fecha:       /       / 202__

Se solicita completar íntegramente la información requerida. En caso de que la misma no esté debidamente completada la solicitud no será procesada.

I) DATOS DEL TITULAR:


Personal:   Permanente
             Comisionado/a
Contratado
Apellido/s:______________________________   Nombre/s: _____________________________________

C.I. Nº: 
__________________________                 Correo Electrónico:______________________________
Dependencia: 
_________


     Teléf.: 


       Interno:______________ 
Domicilio Laboral:_________________________________________________________ 

	Nº
	Hijos/as
	Fecha de Nacimiento
	Edad
	Grado Escolar

	
	C.I. Nº
	Nombre(s) y Apellido(s)
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 


II) Datos de contracto en caso de EMERGENCIA; EN CASO DE NO CONTACTAR CON EL/LA FUNCIONARIO/A:

Apellido/s:                                                              Nombre/s: _____________________________________

C.I. Nº: 
                                                                     Correo Electrónico:______________________________
Lugar Laboral:                       


     Teléf.: 


       Interno:______________ 
Domicilio Laboral:________________________________________________________________________ 

Los datos consignados en la solicitud poseen carácter de Declaración Jurada.

_______________________________

Firma del/a Solicitante

C.I .N°:_____________

Requisitos: 

· Certificado de nacimiento original del hijo /a.
· Fotocopia de Cédula de Identidad legible y vigente del hijo/a.
· Copia de Libreta de vacunación del niño/a.
· Fotocopia de Cédula de Identidad legible y vigente de los padres y/o Encargados (Tutor/es) y/o personas autorizadas a retirar al niño/a de la Institución

