NO

CAMPAMENTOS VERANOQO 2024

NOMBRE APELLIDOS
Reserva (20€) / / (a_cumplimentar por el centro)
banco (se facturard a dltimos de junio 6 primeros de julio)
Caixa/efect. / / (ha de quedar pagado antes del 21 de junio)fecha a cumplimentar por el centro
Q
Deportivo/basket (24 al 28 de junio) 2°-3°-4° EPO I:I Ladico/deportivo 1° (1 al 15 julio)
N
&l Camp.Inglés (24 al 28 junio) 3 A 6 ANOS I:I Ludico/deportivo 2° (16 al 30 julio)
3 M.&}
W XV Musicrea (24 junio al 5 julio) |:| Mes completo (1 al 30 julio) |:|

(5 a 16 afios)

Dias sueltos (20€/dia)

k Gimnasia Ritmica (8 al 19 de julio) |:| 6.Ritmica 1° semanal:l 6.Ritmica 2° semanD

(a partir de 5 afios)

Fecha de Nacimiento / / Edad Curso
Domicilio N° Piso y letra
Poblacion Cédigo Postal Teléfono
Nombre del Padre Teléfono Mavil
Nombre de la Madre Teléfono Mévil
Comedor (14.30/15.30 ) Acogida 8,00 h./9.00 Acogida 15.30h /16.30h
AUTORIZACION:
Autorizo a mi hijo/a: del curso

a participar en las salidas programadas del campamento urbano del centro.

Nombre de Padre/Madre, tutor/a : D.N.I. - (letra)
Firma:

Alergias / Intolerancias: (Alimentos, medicinas, etc..)

¢Padece alguna enfermedad actualmente? (especificar y su tratamiento)

Observaciones generales

IMPORTANTE: AL ENTREGAR EN SECRETARIA DEBEN ADJUNTAR JUSTIFICANTE DEL INGRESO BANCARIO DE LA
RESERVA Y EN CASO DE NO SER ALUMNO DEL CENTRO FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA DEL ALUMNO.




