COMIDA PERMANENCIAS MES EDAD:
NO - sI 1°ENTRADA 7:30 - 8:30 JUN / JUL/ AGOS
2° SALIDA  13:30-16:00

HERMANOS: NOMBRE EDAD
NOMBRE EDAD

FICHA DE INSCRIPCION

FINCA — GRANJA EL CARRETON - ARAFO

DATOS NIN@
Foto (actual)
[\ FoY 1] o] (=3
7Y o<1 | [ To Lo 33
Edad: ..................... Fecha de nacimiento: ..... /..... [.....

Cartilla o carnet de la Seguridad Social del nin@ (fotocopia)

ASISTENCIA
MES: JUNIO (7 dias) ........ JULIO (23 dias) ........ AGOSTO (21 dias) ........
1 semana: (5 dias correlativos) Desde ..../..../.... Hasta .... /.... / ....
2 semanas: (10 dias correlativos) Desde ..../..../.... Hasta .... /..../ ....
3 semanas: (15 dias correlativos) Desde ..../..../.... Hasta .... /..../ ....
Dias sueltos: .../ .../ .. ceiifeeii/ eee i e [ s e feeei [ s

La ampliacién del periodo de la matricula se considerard como PERIODO NUEVO a contratar

a efectos tarifarios.

Comida Permanencia 7:30 a 8:30 13:30 a 14:30

ARAFOA ................ DEL ....covvvvnininnns DEL ........
FIRMADO



DATOS PADRES/ TUTORES

*Nombre y apellidos: .....ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicierereereeneennenes

DNI N° (entregar fotocopia)  ......ccceevinininennen..

[D]1 (=Y etei (o]0 WL RI Lo (=) 1 Lo o PR

Correo electronico (€MAIl) .........oeuiiniiiiiiiie et a e e e e e e e aas

*Nombre y apellidos: .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e e e eenenes

DNI N° (entregar fotocopia)  .....ccceeiviiiiinininanns
DI C CION RESIA NGO ..eneeeiieietiii e ettt teeeneeeesensansasensensansasensensensessnsensansasensensansanensanes
CPoiiiiiiiinns [@{ (V] e [« [«

TELEFONOS DE CONTACTO:  MOVIL ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiens

(00eT( (=Y W-11-Yod | (oY 1ot e X (=] 1 e | 1) PSS

* Otras personas autorizadas a recoger el nino DNI N° (entregar fotocopia)

TONOMBRE: .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeneeesaesesnaesssnaesenns TELEFONO: ..o eeeeeeeaaaan,
20 NOMBRE: «..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesseeeeeesennaessssnnnaeeens TELEFONO: ..oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenans
BONOMBRE: «..covveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesesensaeeseaneeesesnnnaseees TELEFONO: ..onieeeeeeeeeeeeeeeeieeeeanans

ARAFOA ................ DEL covvvenvenenennnnn. DEL........

FIRMADO



FICHA MEDICA

ENfermedades QCIUGIES: .......eiiiiiiiii ittt ttttntteesaseeesssseesssssessssessnnssesnnnens

Discapacidades fiSICAS O PSIQUICAS ......cuuvuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeereieeereenerenerenernereenereneanenns

AIIMENTOS ...t e e eee e eeeeneeeeenseeaeensnsassnsnsansnsnsansnsnsansnsnnns
Medicamentos (aspirina, peniciling, efC.) ...
[ leT 31 (o e TN oTe] [=Y o ISR PP
INSECIOS, ANIMAIES ..ot e ee et e e e eeeen e eeaenenananne -

Otras (tejidos, productos de limpieza, etC. ......c.eniniiiiiiiiiiirirrcrrrreeaeeee

ADJUNTAR TRATAMIENTO POR ESCRITO

ARAFO A ................ DEL....ccovvvninnnn. DEL........

FIRMADO
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