— Inscripciones 2026 - HIlI28
& 2027 22/10/2026

IPOPOTAMC
DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO(A)
Giovanni Enrique Tovar Martinez
NIVEL
I
FECHA DE NACIMIENTO ANOS CUMPLIDOS PARA EL 12 DE AGOSTO 2026 MESES CUMPLIDOS PARA EL 12 DE
03/08/2022 3 afios AGOSTO 2026
11 meses
PAIiS DE NACIMIENTO ESTADO EN EL QUE NACIO MUNICIPIO EN EL QUE NACIO
Venezuela Miranda Baruta

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD DONDE NACIO

Leopoldo alguerrevere

DIRECCION DE DOMICILIO

Colinas de la tahona
Caracas
VE

TELEFONO HAB.
04242124888



DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE

Dayana Martinez

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE
11/08/1993

TELEFONO HAB. DE LA MADRE
04242124888

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Soltera

EMPRESA DONDE TRABAJA LA MADRE

Palacio de justicia

DIRECCION DEL TRABAJO DE LA MADRE

Palacio de justicia
Caracas, Miranda
VE

CEDULA DE LA MADRE
20977795

NACIONALIDAD DE LA MADRE

Venezolana

EDAD DE LA MADRE
33

TELEFONO CEL. DE LA MADRE
04242124888

EMAIL DE LA MADRE

dayanacarpentieri@gmail.com

OCUPACION DE LA MADRE
Abogado

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

TELEFONO TRABAJO DE LA MADRE

04242124888
Circuito violencia contra la mujer


mailto:dayanacarpentieri@gmail.com

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE

Giovanni Enrique Tovar Zuleta

CEDULA DE IDENTIDAD DEL PADRE
24523365

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE
08/08/1994

TELEFONO HAB. DEL PADRE
04241252680

ESTADO CIVIL DEL PADRE

Soltero

EMPRESA DONDE TRABAJA EL PADRE

Mrw

DIRECCION DEL TRABAJO DEL PADRE

Quinta crespo
Caracas, Miranda
VE

NACIONALIDAD DEL PADRE

Venezolana

EDAD DEL PADRE
32

TELEFONO CEL. DEL PADRE
04241252680

EMAIL DEL PADRE

giova_450@hotmail.com

OCUPACION DEL PADRE
Abogado

TELEFONO TRABAJO DEL PADRE
04241252680

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

Mrw


mailto:giova_450@hotmail.com

INFORMACION ADICIONAL

¢:COMO LLAMAN AL NINO EN CASA?

Giova

¢(TIENE HERMANOS?
No

PERSONAS CON QUIEN VIVE EL NINO

e Madre

TRANSPORTE

NOMBRE AUTORIZADO 1

Daniel Martinez

NOMBRE AUTORIZADO 2

Giovanni Enrique Tovar morales

HABITOS

¢A QUE HORA SE ACUESTA?
09:00

¢TIENE APETITO?

Algunas veces

¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO?

No

PARENTESCO AUTORIZADO 1 CEDULA DE IDENTIDAD AUTORIZADO 1
Tio materno 25229182

PARENTESCO AUTORIZADO 2

Abuelo paterno

¢A QUE HORA SE LEVANTA?
09:00

¢LO OBLIGAN A COMER?

Nunca



CONTROL MEDICO Y SANITARIO

TIPO DE PARTO NUMERO DE SEMANAS
Cesarea 38

¢{GATEO?
Si

¢HA PRESENTADO PROBLEMAS EN SU DESARROLLO NORMAL?

Si No
Motores O ®
Visuales @) ®
Auditivos @) ®
Lenguaje ® O
Otros ® @)
ESPECIFIQUE QUE OTRO ¢HA ASISTIDO A ALGUNA ¢CUAL? ¢DONDE?
PROBLEMA DE DESARROLLO  TERAPIA? Terapia de lenguaje Centro médico docente la
HA PRESENTADO ) P guaj =N
Si trinidad
Lenguaje
VACUNAS :DONDE RECIBE ASISTENCIA MEDICA?
Todas Leopoldo aguerrevere

NOMBRE Y APELLIDO DEL PEDIATRA TELEFONO DE CONSULTA
José Manuel Pifia 04242124888

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE

Llamar a los representantes, llevar a la clinica mas cercana

TELEFONOS DE EMERGENCIA

NOMBRE EMERGENCIA 1 PARENTESCO
Daniel Martinez Tio

TELEFONO CEL. TELEFONO HAB.
04241876399 04241876399

NOMBRE EMERGENCIA 2 PARENTESCO
Giovanni Morales Abuelo paterno

TELEFONO HAB. TELEFONO CEL.

04246098640 04246098640



¢CONOCE USTED NUESTRO "PROYECTO DE AMIGOS ESPECIALES"?

No
¢TIENE ESCOLARIDAD PREVIA? ¢TIENE USTED TIEMPO DISPONIBLE PARA COLABORAR CON
No EL PRE-ESCOLAR?
No
;_COMO SUPO DE NOSOTROS? ¢LE GUSTARIA PERTENECER A NUESTRA COMUNIDAD DE
?
Internet APOYO?
Si

DATOS DE FACTURACION

¢DESEA FACTURA FISCAL A NOMBRE DE COMPANIA O EMPRESA?
No

OBSERVACIONES

FECHA
13/10/2026

Administrativo

UNIQUE ID
HIlI28

Foto y madre madre Foto y firma padre

pegue foto madre pegue foto padre

Firma madre Firma padre



