Por favor, completar con letra de imprenta la siguiente información:

Fecha   ....................................................

Nombre y Apellido del Padre/Madre: .................................................................

DNI/ Cédula de identidad: ...........................................................

Nombre y Apellido del alumno: ..........................................................................

Fecha de  nacimiento:..........................................................................................

Domicilio:............................................................................................................

Teléfono:................................................ Celular:...............................................

e-mail ...................................................................................................................

Escuela que proviene:..........................................................................................

Sala o Grado al que desea ingresar:.....................................................................

Turno:..................................................................

Año de ingreso:...................................................

¿Desea recibir información actualizada de Arco Iris por correo y/o e-mail?.......

                                              Muchas Gracias por acercarse a Arco Iris

