
EDAD: 

DNI (PADRE Y MADRE)

CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA NIÑ@:

TELÉFONOS DE CONTACTO (PADRE O MADRE)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y LA MADRE
TUTOR LEGAL

*Adjuntar fotocopia de la tarjeta sanitaria en caso de urgencia.

JORNADA QUE SOLICITA (HORAS)

4 HORAS

5 HORAS

6 HORAS

7 HORAS
8 HORAS

COMIDAS

CATERING COMIDA DE CASA

ALERGIAS ALIMENTARIAS Y OTRAS OBSERVACIONES

MES Y SEMANA PARA LAS QUE
SOLICITA PLAZA (O DÍAS SUELTOS)
JUNIO,JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE

Formular io
de inscripción del campamento



Yo autorizo fotos SÍ NO
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