
 
• DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A 

 
Nombre y Apellidos  

Dirección  Nº  

Localidad  C.P.  

Fecha de Nacimiento  Curso  

 

Nombre del padre  TLFNO.                             / 

Nombre de la madre  TLFNO.                            / 

Otro familiar  TLFNO.                            / 

 

¿Padece alguna enfermedad? 

¿Sigue algún tratamiento? ¿Cuál? 

Otros aspectos a destacar 

 
 

• OPCIÓN A SELECCCIONAR:   

 

• TRANSFERENCIA BANCARIA: 

 

• AUTORIZACIÓN: 

 
  
En Cartes  a ………… de ………………………………..de 2014 

Firma padre/madre/tutor 
 

LUDOTECA SEMANA SANTA 
2014 (21-25 ABRIL) 

FICHA DE INSCRIPCION  

PRECIO 
HORARIO 

EMPADRONADOS NO EMPADRONADOS 

8:00 A 14:00 H. 34 € 46 € 

10:00 A 13:00 H. 17 € 28 € 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA 

2 0 6 6 0 0 2 7 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 3 

 
D/Dña………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                       
con DNI nº………………………………………………………..como padre/madre/ tutor legal del niño/a arriba inscrito, autorizo 
a:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Una vez acabada la actividad, el niño/a: 

 Sera recogido a la salida de la actividad por: 

1. DNI 

2. DNI  

3. DNI 

 La realización y publicación de fotos del niño/a, con uso pedagógico o publicitario. 

 La administración del medicamento ………………………………………………………… por parte de los monitores. 

 Que pueda realizar todas las actividades que se desarrollen dentro y fuera del aula. 



 
 
 


