| FICHA DE INSCRIPCION Escuela de Verano Valorio 2019 |

| FECHAS ELEGIDAS |

Del al de de 2019
| | al | | de | |

Inscripcién Semanal: de Lunes-Viernes de 9:30 h a 13:30 h

| DATOS PERSONALES DEL NIN@ |

Nombre | | Apellidos | |
Sexo (Nifio/a) | | Fecha de Nacimiento | | D.N.I | |
Calle | | N | Piso | |
Poblacién | | CPostal | | Provincia/Pais | |
Teléfono Fijo | | Mévil Padre | | Mévil Madre | |

Correo electrénico | |

Nombre del Padre | |

Nombre de la Madre | |

Colegio o Centro de Estudio | Curso 2018/19 | |

| DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL |

Nombre | | Apellidos | |
DNI | |

Teléfono Fijo | | Teléfono Mévil | |

Como representante legal autorizo: ST I:I NO |:|

En caso de emergencia ¢seria esta persona la encargada de tomar las decisiones? SI |:| NO I:I

(En caso de no ser la encargada de tomar las decisiones en caso de emergencia, cumplimente los siguientes datos)
Nombre | | Apellidos | |
DNI | |

Teléfono Fijo | | Teléfono Mévil | |

| DATOS SANITARIOS |

¢Tiene puestas y actualizadas las vacunhas correspondientes del Calendario de Vacunacién Infantil? SI |:| NO I:I

¢Padece alergias o alguna enfermedad?

¢Tiene que llevar algtn régimen dietético?

¢Tiene que seguir algdn tratamiento médico?

Otros Datos Sanitarios

Nimero de la Seguridad Social
(Adjuntar Fotocopia de la Tarjeta Seguridad Social, Fotocopia DNI y Fotocopia del Seguro Privado si hubiere)

AUTORIZACION

D/Dfia. con D.N.I
Autoriza a su hijo/a para que asista a la Escuela de Verano Valorio y realice todas las actividades programadas
durante su estancia en la misma.

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal

a de de 2019.




