
      Congratulations!
My Name_______________________________________Rm #______
Parent Names_______________________________________________
Sex_______ Birthday___________________Time______________
Weight__________ lbs._____oz.   Length_______________ in. 
Head__________ Chest___________
My Doctor_____________________________________________
Mother’s Doctor____________________________________

Visit our website at Texaswic.org
This institution is an equal opportunity provider.

© 
20

17
 A

ll 
rig

ht
s r

es
er

ve
d.

   
 S

to
ck

 n
o.

 13
-2

5-
1 r

ev
. 9

/1
7



           ¡Felicidades!
Mi nombre_________________________________________________Cuarto #___________
Nombres de mis padres____________________________________________________________
Sexo_______ Mi fecha de nacimiento ___________________Hora____________ 
Peso al nacer__________ lbs._____oz.    
Estatura__________pulgadas   Cabeza____________ Pecho_______________
Mi doctor_________________________________________________________
Doctor de mi mamá_________________________________________
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Visite nuestro sitio web en Texaswic.org
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades


