
DATOS DEL ASISTENTE AL CAMPAMENTO DE VERANO EN INGLÉS 2023

Apellidos___________________________________________________

Nombre____________________________________________________

Fecha de nacimiento_________/________/________  Edad__________

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO

C/ Avda. Pza___________________________________________________nº_______portal_______piso______letra___

Localidad___________________________________________CP___________Provincia___________________________

Nombre del padre____________________________________Nombre de la madre______________________________

Telf. 1_______________Persona de contacto_____________________e-mail___________________________________

En caso de soltería, separación o divorcio  ¿Quién ostenta la custodia?_________________________________________

DATOS MÉDICOS

Alergias: Medicamentos                   Alimentos                 Otras                   ¿Cuáles?_________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿Necesita seguir algún tratamiento médico?    SI             NO           ¿Cuál?________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿DESEA SOLICITAR PLAZA PARA EL TRANSPORTE?  SI             NO             

Lugar de recogida/entrega preferido____________________________________________________________________

Horario de recogida /entrega preferido__________________________________________________________________

¿Desea  la ampliación de horario?  SI          NO               de 08:00h a 09:30h          de 13:30h a 14:30h            LOS DOS             

¿Desea matricularse para algún examen oficial?  SI          NO     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

El abajo firmante D/Dña……………………………………………………………………………………….con DNI……………………………AUTORIZA a 
su hijo/a a asistir a las actividades indicadas y a las excursiones descritas en “los objetivos del campamento”, incluyendo 
a mayores las actividades que se realizarán tanto en las instalaciones del campamento como en exteriores . También 
certifica que su hijo/a no padece ninguna enfermedad física que le impida realizar ninguna de estas actividades ni 
impedir el buen desarrollo del campamento.

Fecha…………………………………………….Fdo. (padre/madre/tutor) -----------------------------------------------------------------------------------------------------

Pega aquí tu foto

  Turno al que desea asistir..

FICHA DE INSCRIPCIÓN Nº _______/ 2023

1º (del  3 al 14 de julio)

La firma es totalmente  imprescindible

Curso que ha  acabado

_____________________

¿CEIP Carballeira es tu colegio?
 SI           NO


