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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL ESPACIO DE CONCILIACION SEMANA SANTA 2023

DATOS A COMPLETAR

p PAGADO GRUPO ASIGNADO Ne INSCRIPCION
POR LA ADMINISTRACION

1. DATOS DEL NINO/A PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD:

NOMBRE: APELLIDOS: EDAD: CURSO:
EMPADRONADO / EMPADRONADA:SI___ NO ___ VINCULACION CON EL MUNICIPIO:SI___NO___
ESPECIFICAR EL VINCULO

ALERGIAS: SI__ NO___ CUAL

ENFERMEDADES: SI___ NO __ CUAL MEDICACION:SI___ NO___ CUAL

OBSERVACIONES:

2. DATOS PADRE / MADRE/ TUTOR LEGAL / TUTORA LEGAL:

NOMBRE PADRE / TUTOR: DNI: TLF:
NOMBRE MADRE / TUTORA: DNI: TLF:
EMAIL DE CONTACTO (OBLIGATORIO):
PERSONA AUTORIZADA A LA RECOGIDA:

TLFS EN CASO DE EMERGENCIA (INDICAR MAS DE UNO, SI ES POSIBLE)

3. SOLICITO LA INSCRIPCION EN EL ESPACIO DE CONCILIACION DIAS SIN COLE:

[ 3 Abril [0 4 Abril [0 5 Abril [1 10 Abril

4. SOLICITO EL SERVICIO DE ACOGIDA Y /O AMPLIACION DE LA ACTIVIDAD:SI___NO ___

O [J Entradaa: [1 salida a: . O

Necesidad de conciliacién laboral: SI _ NO

A realizar las actividades mencionadas en las instalaciones descritas anteriormente. Igualmente, como padre, madre
o tutor, autorizo al inscrito a participar en cuantas actividades se organice durante el transcurso del espacio de
conciliacion, tomar fotografias y asumo y me responsabilizo que el estado de salud es apto para la practica de las
actividades propuestas.

En Marchamalo, a de marzo de 2023

FIRMADO: DNI:

o<
RESGUARDO DE INSCRIPCION EN EL ESPACIO DE CONCILIACION SEMANA SANTA 2023

DATOS A COMPLETAR

- PAGADO FECHA DE ENTREGA N2 INSCRIPCION
POR LA ADMINISTRACION

1 3 Abril (14 Abril L1 5 Abril L1 10 Abril
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