
                                                                                                                  

FICHA PERSONAL 
 
NOMBRE Y APELLIDO DEL NIÑO/A: 
 
-D.N.I.: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
-Fecha de Nacimiento: ………………………………………………………………………………………………… 
 
-Edad: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Nacionalidad: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Dirección: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
-Teléfono: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
-E-mail de contacto: …………………………………………………………………………………………………… 
 
-Sala de nivel inicial o Grado de nivel primario al que concurrirá en el ciclo lectivo 2025: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: 
 
-D.N.I.: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Edad: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Ocupación: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Teléfono particular: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
-Teléfono laboral y/o celular: ………………………………………………………………………………………. 
 
 
NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE: 
 
-D.N.I.: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Edad: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Ocupación: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
- Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Teléfono particular: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
-Teléfono laboral y/o celular: ………………………………………………………………………………………. 
 

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NIÑO/A: 
Nombre, Apellido y parentesco: 
 

✓ …………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
✓ ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
✓ …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
✓ …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
NATACIÓN: 
-Tiene temor al agua: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
-Algún episodio traumático en el agua: ………………………………………………………………………… 
 
-Sabe nadar: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Realiza natación durante el año: …………………………………………………………………………………. 
 
SALUD E HIGIENE: 
-Tiene el calendario completo de vacunación: ………………………………………………………………. 
 
-Enfermedades que tuvo: ……………………………………………………………………………………………… 
 
-Antecedentes traumatológicos: …………………………………………………………………………………… 
 
-Operaciones: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Es alérgico a algo: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
-Está en tratamiento médico: ……………………………………………………………………………………….. 
 
-Toma alguna medicación: ……………………………………………………………………………………………. 
 
-Indicaciones médicas importantes: ……………………………………………………………………………… 
 
PRESENTACIÓN DE SU HIJO/A (características de personalidad-opcional): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
AUTORIZACIÓN: 
Autorizo a mi hijo/a………………………………………………………a concurrir a la colonia que se realiza en el Country 
Club Valentín Alsina. 
 
Fecha: 
Firma: 
Aclaración y N.º de documento: 
 

 

 
AUTORIZACIÓN REDES SOCIALES: 
Autorizo a mi hijo/a……………………………………………………………. a salir en publicaciones fotográficas en el 
Instagram: coloniaccva.compartirjugando  
 
Fecha: 
Firma: 
Aclaración y N.º de documento: 
 


