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Información de la escuela  

Nombre de la escuela: ___________________________________________________  

Dirección: _____________________________________________________________  

Teléfono: __________________________  Fax: ____________________________  

Nombre del maestro: ____________________________________________________  

Enfermera de la escuela: _________________________________________________  

Otras personas (Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, consejero, patólogo de habla, 
etc.):  

Nombre:  _____________________________________________________________  

Nombre:  _____________________________________________________________  

Nombre:  _____________________________________________________________  

Nombre:  _____________________________________________________________  

Nombre:  _____________________________________________________________  

Nombre:  _____________________________________________________________  
 

Otra información útil: 

   _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  
  


