AYUNTAMIENTO DE CARTES

LUDOTECA VERANO 2017

FICHA DE INSCRIPCION

DATOS NINO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION

POBLACION C.P

FECHA DE NACIMIENTO EDAD CURSO

EMPADRONADO MUNICIPIO DE

CARTES : e

TELEFONOS DE CONTACTO

PADRE TELEFONO

MADRE TELEFONO

OTRO TELEFONO

DATOS DE INTERES

2Padece alguna enfermedad?zCudl?

2Sigue algin tratamiento? 3Cudl2

Otros aspectos a destacar

D/Diia con DNI

como padre/ madre/ tutor legal autorizé al nifio/a arriba inscrito a:

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

Volver a casa sin ser acompafiado

Autorizo al personal de la ludoteca para la administracién del medicamento

Autorizo para la publicacién de imégenes de los nifios/a de esta actividad, con uso pedagégico

Autorizo para su recogida a:

DNI

DNI

DNI




OPCIONES:

__Juno Bl Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE

7:45 a

10:00 a 10:00 a
14:00 13:00 7:45 a 14:00 | 10:00 a 13:00 7:45 a 14:00 | 10:00 a 13:00 7:45 a 14:00 | 13:00
B MES MES MES MES SEMANA
SEMANAS | SEMANAS | COMPLETO LI COMPLETO L COMPLETO L COMPLETO SEMANAS_ S
| 26al ] 26al 1° QUINCENA | | 1° QUINCENA 1° QUINCENA | || 1° QUINCENA lal6 lal6
1 30 - 30 L] (@ala) (3 al 14) [ | (a4 ||| (1 al4) | |
[ 2° QUINCENA [ | 2° QUINCENA 2° QUINCENA [ 2° QUINCENA
(17 al 31) 07al3) | L1 073 07 al 31)
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
| 3al7 3al7 3ala []|] sala
L 10 al 14 10 al 14 7alm 7alm
[ ] | 14all18 14 al 18
17al 21 17al 21 el15y16 el15y16
| fiesta fiesta
1 24al31 []| 24al31
el 28 es el 28 es
| || fiesta fiesta [ || 21al 25 21 al 25
[ 28a 28al1
COMEDOR DIAS SUELTOS

[ ]sT
[ ]No

[ JFz30

DIESPOR/\DICO

EMPADRONADOS NO EMPADRONADOS

7:45-14:00 10:00-13:00 7:45-14:00 10:00-13:00
MES 82 ¢ 45 € N5 € 57 €
QUINCENA 45 € 27 € 69 € 46 €
SEMANA 27 € B € 46 € 28 €
DIA 6 € 4 ¢ 8¢ 6¢€
Cartes, de de 2017

Firma padre/madre/ tutor legal

e Fotocopia del DNI o documento alternativo del padre/ madre o tutor
e Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social

e Una vez confirmada la plaza: adjuntar a la inscripcién el recibo del pago de la actividad
solicitada

e N°de cuenta: ES91 2048 2027 23 3400000043 Ayuntamiento de Cartes




	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DIRECCIÓN: 
	POBLACIÓN: 
	CP: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	EDAD: 
	CURSO: 
	PADRE: 
	TELEFONO: 
	MADRE: 
	TELEFONO_2: 
	OTRO: 
	TELEFONO_3: 
	Padece alguna enfermedadCuál: 
	Sigue algún tratamiento Cuál: 
	Otros aspectos a destacar: 
	DNI: 
	DNI_2: 
	DNI_3: 
	DÍAS SUELTOS: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off


