FICHA

CAMPAMENTO VERANO
CABANILLAS 2023 AS@CIW

FECHA

Apellidos:

Nombre

Fecha nacimiento:

Direccion:

Teléfono tutor/a:

Teléfono tutor/a:

Email:

Empadronado/a - residente:

Si No

Nombre tutor/a:

Nombre tutor/a:

Hijos de personal municipal:

SEMANA: JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Madrugador@s (dias):

Comedor (dias):

Acogida Tardes (dias):

23
3al7
31al4

4al6

26 al 30
10al 14

7al11

Observaciones, alergias, intolerancias...

17 al 21 24 al 28

14 al 18 21al 25 28al 31

Datos Bancarios Titular:

IBAN:

Entidad:

Oficina: Cuenta:

Autorizo a capturar imagenes o videos del menor durante el campamento con fines de difusion entre participantes,

documentos o publicaciones web:

FIRMA

Si No

SE RECOMIENDA LLEVAR ALMUERZO. PROTECTOR SOLAR Y GORRA







