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NOMBRE........ccccoitrrmrnirrnneennen APELLIDOS........occiitrrnstnr s

FECHA DE NACIMIENTO........cccomrtinmnnrinisnsrnss s ssssnes EDAD.......coiirrrrrieninnas

NOMBRE DEL PADRE........c.cooiiitimiiinin s sas s s ss s sas s s sassssssnssnssnsssssanans

NOMBRE DE LA MADRE........ocoitiiiiriirnis s s ss s s ss s s ss s s ssss s sassssssssssnes
00 1o | N
COLEGIO ..ot s CURSO......ccccuveuenee LETRA.....cccirrnens

TELEFONOS DE CONTACTO......coiteiereeesesseseesssstsssssssssssssssssessssssssssseesssssssssssesssssssssssssssssssssne

¢(Es alérgico/a a alguna sustancia, medicamento, alimento,etC?...........cccoririecmiiicninsrr s
¢Presenta algin problema de SalUd?.........ooiiiiiii
¢Toma algin medicamento?.........cccvvveinernircsnnnnnsr e
Al finalizar la jornada, ¢ volvera s6lo a casa 0 le recogera alguien?...........cccercmirmieniisirnne s

Si vienen a buscarle/a, eSpecifiCar QUIEN.........ccuciiiiiiiicii i

Realizara la actividad :

Sin Comedor Con Comedor

Ultima semana de junio (del 27 al 30) (No existe esta opcion para junio)

1° Quincena de Julio ( del 1 al 15)

22 Quincena de Julio (del16 al 31)

Mes completo de Julio ( del 1 al 31)

AULOTIZO @...eeiieiiii i a realizar las actividades
programadas en la Colonia de Verano y a trasladarse fuera del centro cuando asi lo requiera la programacion,
acompanados siempre de los monitores.

Madrid,.......cccevrrmmmnnnnnnnnnns [0 L= de 2011

Firma de la Madre/Padre/Tutor/a

AUTORIZO |NO AUTORIZO

Realizacion de fotos para uso
interno del Colegio durante

las actividades PEGAR O GRAPAR COPIA

DE LA TARJETA SANITARIA






