NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO

EMAIL TELEFONO/S CONTACTO

TALLA CAMISETA (marcar)

4 = 8 = 12 - 16 = S = M = L - XL

SEMANAS SOLICITADAS (marcar opciones solicitadas)

SEMANA 1: SEMANA 2: SEMANA 3: SEMANA 4: SEMANA 5: SEMANA 6: SEMANA 7:
del 24/6 al 28/6 del1/7al5/7 del 8/7 al 12/7 del 15/7 al19/7 del 22/7 al 26/7 del 29/7 al 2/8 del5/7al9/8
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONAS AUTORIZADAS TELE'FONO/S CONTACTO

MARCAR SOLO UNA OPCION

FUTBOL SALA (4 a 14 afos) BAILE (4 a 14 aios) MULTIJUEGOS (nacidos hasta el 2018 incluido)
AMPLIACION MANANA (marcar) NO Sl COMEDOR (marcar) NO Sl
AMPLIACION TARDE N |
16:00 - 17:00(marcar) = S SABE NADAR (marcar) NO REGULAR ]|

HORA DE RECOGIDA:

ENFERMEDADES / ALERGIAS / OBSERVACIONES / ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

Acepto y consiento que los datos solicitados mediante este documento sean utilizados para el desarrollo y
funcionamiento del campus y para comunicarme informacion del mismo.

En a de 20

Firmado DNI




