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I CAMPUS TECNIFICACIOI

/
/erano 2018 / Buitrago del

Ayuntamiento de Buitrago del Lozoya

Ficha de inscripcion, autorizaciones y ficha médica

FOTO
del
Alumno/a

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: 1°" Apellido: 22 Apellido:
Fecha de nacimiento: Talla de camiseta: Obligatorio botas de fatbol y zaparillas de
deporte
SEMANAS: 12 SEMANA 22 SEMANA 39 SEMANA 42 SEMANA 59 SEMANA
Del 25 al 29 de junio Del 2 al 6 de julio Del 9 al 13 de julio Del 16 al 20 de julio Del 23 al 27 de julio

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Teléfono de contacto:

Autorizo a mi hijo/a a volver solo a casa al finalizar cada jornada del campus:
(Senalar la opcion que corresponda)

)|

NO

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO (ademads de la persona arriba indicada):

Nombre:

Apellidos:

Nombre:

Apellidos:

DNI:

{Padece algiin tipo de enfermedad, discapacidad o alergia, o tiene necesidades educativas especiales?

NO

)|

Indicar cual:

(Sabe nadar?

Indique cualquier otro aspecto que haya que tener en cuenta en relacion con su hijo/a

NO

s

{Tiene necesidad de ampliacién de horario, de comedor u otras, para un futuro CAMPUS?

NO

s

Indicar cual:

HORARIO

De 9:00 a 14:00 h.

OBSERVACIONES (necesidades de cambio
de horario):

En Buitrago del Lozoya, a __de

Firma:

de20___

CONDICIONES )




