Documentacion para el ingreso

« Certificado médico oficial del pediatra

» Fotocopia del carnét de vacunaciones

« Cuatro fotos tamafio carnét

» Ficha personal

* Fotocopia DNI de los padres

* Fotocopia DNI del nifio y de su tarjeta sanitaria

Normas generales
» Se ruega el uso de ropas comodas que den al nifio la posibilidad de valerse por si mismo y moverse sin
dificultades.

« Se reuga avisen en caso de que al nifio vengan a recogerlo otras personas desconocidas por las monitoras.

» Se ruega avisen si su hijo-a falta al centro por enfermedad u otro motivo.

« Se prohibe traer al centro golosinas o juguetes ( no nos hacemos responsables de ellos, sobre todo a la
hora de la salida).

« Se recuerda revisar las cabezas de sus hijos con frecuencia para evitar posibles plagas y contagios de
pardsitos. En caso de detectar piojos en el nifio, este deberia dejar de asistir a la guarderia hasta que esté
totalmente desparasitado.

* Es obligatorio traer en el bolso de su hijo-a una ropa de muda.

» Se prohibe el uso de “pequefias trabas” para el pelo

« En caso de cambios en el menu del nifio/a por motivos de enfermedad (gastroenteritis, etc.) la comida
deberan traerla de casa

Normas de higiene y salud

* Queda terminantemente prohibido traer a los nifios-as con parasitos. Deberdn ser desparasitados antes de
ponerse de nuevo en contacto con sus comparieros-as.

« Aquellos nifios-as que tengan gastroenteritis dejardn de asistir al centro hasta su completa curacion.

* No se dard medicacion alguna a sus hijos-as, si no es estrictamente necesario y cuando venga por escrito
de casa, tanto la hora como la dosis.

Normas de Pago

» Las_mensualidades se abonardn siempre por adelantado y durante los cinco primeros dias de cada mes.

» La matricula se abonard cada curso. Aquellos nifios que se matriculen después de Eenero abonaran la
diferencia de la matricula que corresponde a cada curso.

« Si a lo largo del curso (de Septiempre a Junio), el nifio faltase un mes completo, tendra que abonar media
mensualidad. De no ser asi se entenderd que su plaza queda libre, debiendo abonar de nuevo la matricula
completa en cas de regresar al centro.

« Se les informa que una vez que el nifio asista a la guarderia “X” dias del mes, la mensualidad se abonard
completa.

* Les recordamos que los precios estdn estipulados segun cada turno. En caso de exceder la hora de
recogida se abonaran 3€ por cada media hora de retraso. Para evitarnos estas molestias, les rogamos
respeten las horas marcadas por cada turno.
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Firma de conformidad  ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Datos personales:
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Datos familiares:
Padre
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Madre
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Hermanos

N° total de hermanos/as................

Otros familiares
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Relaciones: Alimentacion:

éVive con el padre y con 13 mMadre?......oo oo ¢Toma una alimentacion VariadaT. ..o
¢Vive con el padre?. ... ¢Vive con la madre?....ooooiiiiiiiiniinnin. iDesayuna bien antes de venir al COIEZIOT......cooieiiiiiiiiiiiiee e
¢Quién le cuida habitualmente?.......oouuie i e ¢Es alérgico/a a algin alimento?.....oooiiiiii i
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¢Se relaciona con otros NIMOS Y MIMBST...ceiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
¢Muestra buena disposicion para ampliar su circulo de relaciones?........cccceeevciveeennnee.
. . Higiene:
Datos fisicos: :
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¢Ha padecido enfermedades?.. ... e
¢Tiene alergia a algin MediCamento?. .. .coiiiiiiie e
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Quiere hacer algin comentario sobre la salud de su hijo/a%.....cccomvnvinininenieniennnne. Dat . '
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¢Presenta algin problema relacionado con el movimiento?.........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn.
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Observaciones:
Con tro | de - fin te — Si cree que hay algo que debamos conocer sobre su hijo/a, describalo a continuacion.
iControla los esfinteres?.... ... IDESAE CUBNAOT.
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Si no controla ain, explique si tiene algin problema relacionado COM €SI APANAUD.... TN
Sueno:
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¢Cuantas horas duerme por 13 NOChET........iiiiiii e,
¢Necesita 1Uz?....oooeeeveeieiiiiiiee, ¢Necesita algin juguete?.....cccoeeeeeeeeeieiiiiiiiciiieeeeiieas

ise despierta por la noche?.........cccceeneee. éTiene mMiedo?. .o iveiiiieeeeeeee e




