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. Programa
Género Fechade
Apellidos Nombre(s) . . . Escuelaenel
(Circular) Nacimiento
Hogar

M-F (3 anos) (4 anos)
{Su hijo presentaalguna condicion especial?: Si - No (circular)
Especifique:

Padre / Tutor/ Padrastro (Circular uno)

Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: / / (Dia/Mes/ARo)
Teléfono: Celular:

Correo Electroénico:

Empleador:
Teléfono empleador: Posicién:
Iglesiadel Padre: ‘Es miembro?:
Nombre del pastor: Direccion Iglesia:
¢Alumno CCL?: Ano:

Madre / Tutora/ Madrastra (Circular uno)
Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: / / (Dia/Mes/Afo)
Teléfono: Celular:

Correo Electroénico:

Empleador:

Teléfono empleador: Posicion:

Iglesia del Madre: {Es miembro?:
Nombre del pastor: Direccién Iglesia:
¢Alumno LOGOS?: Ano:

1. ¢Algun otro miembro de su familia ha asistido al colegio Logos?

No___ Si___Aho_______
2.Si proviene de alun preescolar: Nombre: ARosen el preescolar:

3. Abuelos Paternos:

Nombre (s) / Direccién/ Teléfono / Correo Electrénico
3.Abuelos Maternos:

Nombre (s) / Direccién/ Teléfono / Correo Electrénico

{Como escuchd sobre el programa? Amigo ____ Iglesia Internet Prensa Otro

Enviar formulario lleno al correo electrénico katherinec@logos.edu.do
Para mayor informacion sobre este programa llamar al teléfono 809-378-0077 ext. 227




