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APELLIDO Y NOMBRES:
FECHA DE NACIMIENTO:




DNI:
NOMBRE DEL PADRE:

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE:

DOMICILIO:

TELÉFONO DEL DOMICILIO:                                              CELULAR:

COLEGIO AL QUE CONCURRE Y AÑO:

OBRA SOCIAL O MEDICINA PREPAGA:

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:                                                      TELÉFONO:

ALÉRGICO A:

TRATAMIENTOS MÉDICOS ACTUALES:
ANTECEDENTES CLÍNICOS O QUIRÚRGICOS:

(enfermedades importantes que haya padecido)
OBSERVACIONES:

AUTORIZO A MI HIJO ...........................................................A PRACTICAR RUGBY

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR            ..............................................
                                     ACLARACIÓN            .............................................
                                                 D.N.I.            .............................................

                                              E-MAIL            ............................................
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