
 
 

 

 

 

 

 
DIRECTORIO TELEFÓNICO 

 

 

CON EL OBJETO DE ESTAR EN CONDICIONES DE LOCALIZARLOS EN CASO NECESARIO, 

SOLICITAMOS A USTEDES LLENAR ESTE FORMATO Y DEVOLVERLO A LA BREVEDAD POSIBLE. 

 

 

NOMBRE DEL NIÑO(A) 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO(A): 

 

TIPO SANGUÍNEO DEL NIÑO(A)  

TELÉFONO CASA  

DIRECCIÓN CASA  

NOMBRE DEL PADRE 

TELÉFONO DEL TRABAJO 

DIRECCIÓN DE E - MA I L  

CELULAR DEL PADRE 

 

NOMBRE DE LA MADRE 

TELÉFONO DEL TRABAJO 

DIRECCIÓN DE E - MA I L  

CELULAR DE LA MADRE 

 

NOMBRE Y TELÉFONO DE ALGÚN 

FAMILIAR CERCANO CON  QUIEN 

PODAMOS COMUNICARNOS EN CASO DE 

NO ENCONTRAR A LOS PADRES. 

 

 

 

 

 
Es responsabilidad de los padres y de vital importancia para la seguridad de su hijo(a) que nos 

ayude a actualizar nuestro directorio cada vez que cambie su número de teléfono o de celular. 

Este formato deberá llenarlo para cada uno de los hijos que tenga en nuestra escuela. 

 
 
 
 
GRADO AL QUE SE INSCRIBIÓ EL ALUMNO(A): __________________ 


