AMPA DANIEL VÁZQUEZ DÍAZ

Escuela de Verano 2013

FICHA DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS:   ..................................................................................................................................
COLEGIO…………………………………………………………………………………………………………………..

SOCIO AMPA DVD ………………………………………………………………………………………………………
FECHA NACIMIENTO:………….................................................. ………………………………………………….
DIRECCIÓN:......................................................................................................................................................
PADRE:.................................................................................TLF.......................................................................
MADRE:…………………………………………………..………TLF………………………. …………………………
E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………..
Junio-                       26, 27 al 28  □ Comedor – SÍ □    NO □   Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □  NO □        
 1ª Semana -  1 al 5 de julio   □  Comedor – SÍ □    NO □  Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □ NO □
2ª Semana -   8 al 12 de julio □  Comedor – SÍ □    NO □  Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □  NO □  
3º semana – 15 al 19 de julio □  Comedor – SÍ □    NO □  Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □  NO □  
4º semana – 22 al 26 julio □ Comedor – SÍ □    NO □       Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □  NO □  
29, 30 y 31 Julio □ Comedor – SÍ □    NO □       Primeros Cole (8.00 a 9.00).- SÍ □  NO □  
AUTORIZACIÓN

Los abajo firmantes:

D. ...........................................................................................................como padre o tutor, con DNI..................................... y Dª ....................................................................................  como madre o tutora, con DNI................................, autorizan a su hijo/a a asistir a la actividad organizada por la AMPA Daniel Vázquez Díez  bajo  el  nombre de “Escuela de Verano 13”, y a sus responsables a  adoptar las decisiones médico-quirúrgicas que sean necesarias según su buen criterio, en caso de  extrema gravedad, bajo la dirección facultativa pertinente y según las informaciones dadas en la ficha médica.

Asimismo, certifican que las condiciones físico-sanitarias de su hijo/a son aptas para el  desarrollo de la actividad mencionada.

En Madrid, a.................de..............................................de 2013
Firma:




Firma:
FICHA MÉDICA
ALERGIAS 
* Es alérgico/a a (betadine, picaduras de avispas u otros insectos, alimentos...)……...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Enfermedades actuales o frecuentes ( asma, catarros, sinusitis, bronquitis, anginas, fiebres...) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* Toma alguna medicación actualmente ……….....................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….......
* Ha tenido algún ataque epiléptico...............................................................................................
* Portador/a de alguna enfermedad infecto-contagiosa...........................................................

* Sigue algún régimen alimentario por prescripción facultativa ….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* Sabe nadar:   SÍ         NO          
Observaciones en cuanto al carácter, personalidad u otros rasgos sociales, psicológicos o familiares  que crea que debemos conocer..................................................................................................................................  .............................................................................................................................................................................
Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados y tratados únicamente para la gestión y organización del Programa Escuela de Verano 2013. IDRA SOCIOEDUCATIVO S.L se compromete a salvaguardar y custodiar los datos personales según la legislación vigente.
Responsable de su Ejecución:

IDRA Socioeducativo, S.L.


