
 

 

OPCIÓN:  

 7:45 a 14:00   10:00 a 13.00 
 

 

HORAS SUELTAS: 

AYUNTAMIENTO DE CARTES 
Concejalía de Educación 

Nº 

LUDOTECA DE OTOÑO 2016  

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS NIÑO/A 

NOMBRE Y APELLIDOS   

DIRECCIÓN   

POBLACIÓN   C.P   

FECHA DE NACIMIENTO   EDAD   CURSO   

EMPADRONADO MUNICIPIO DE CARTES SI   NO     

TELEFONOS DE CONTACTO 

PADRE   TELEFONO   

MADRE   TELEFONO   

OTRO   TELEFONO   

DATOS DE INTERES 

¿Padece alguna enfermedad?¿Cuál?   

¿Sigue algún tratamiento? ¿Cuál?   

Otros aspectos a destacar   

 
D/Dña                                                                                                                            con DNI                        
                                                                            
como padre/ madre/ tutor legal autorizó al niño/a arriba inscrito a: 
     

  
  
  
  
  

 Realizar todas las actividades que se realicen dentro y fuera de las instalaciones 

 Volver a casa sin ser acompañado 

 Autorizo al personal de la ludoteca para la administración del medicamento  

 Autorizo para la publicación de imágenes de los niños/a de esta actividad, con uso pedagógico 

 Autorizo para su recogida a:  

  DNI   

   DNI   

   DNI   

 

Cartes,             de                                           de 2016  Firma padre/madre/ tutor legal 
 
 
 
 
 
Documento que acompaña a la solicitud: 

 Fotocopia del DNI o documento alternativo del padre/ madre o tutor 

 Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social 

 Una vez confirmada la plaza: adjuntar a la inscripción el recibo del pago de la actividad solicitada 

 LUNES 31  MIERCOLES 2  JUEVES 3  VIERNES 4 
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