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FORMULARIO INSCRIPCIÓN SALA CUNA AÑO 2012 

 
 
NOMBRE FUNCIONARIA 

 

 
DEPARTAMENTO 

 

 
JORNADA 

  
TELEFÓNO 

 

 
FECHA NACIMIENTO 
HIJO(A) 

 FECHA 
PROBABLE 
DE PARTO 

 

 
NOMBRE HIJO(A) 

 

 
FECHA DE INGRESO A SALA CUNA 

 

 
ELECCIÓN SALA CUNA 

 

�  Saint Flower (Macul) 
�  Mis Primeros Amigos (Macul) 
�  Carrousel (Macul) 
�  Tía Sarita (Casa Central) 
�  Suiza (Casa Central) 
�  Fantasía Musical (Providencia) 

 
Nota:  Si por algún motivo el (la)  menor no puede seguir asistiendo a la Sala 
Cuna, ya sea temporal o definitivamente, debe dar aviso por  escrito al 
Servicio de Bienestar del Personal. 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
           FIRMA FUNCIONARIA 


