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FECHA DE INSCRIPCIÓN  NÚMERO ____________________ 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: __________________________________________________ 
 

TELÉFONOS DE CONTACTO: ____________________________________________________________________________ 

 

EMAIL: ________________________________________________________________________________________________ 

 

OTROS FAMILIARES DE CONTACTO: 

 

PARENTESCO:  NOMBRE:  TLF:____________________ 

 

PARENTESCO:  NOMBRE:  TLF: ___________________ 
 

AUTORIZO A QUE MI HIJO/A VUELVA SOLO A CASA:     SI         NO 
 

 

 

        CUOTA MENSUAL JULIO                        CUOTA QUINCENAL JULIO                      CUOTA AGOSTO  

 

 

              

 

FDO.: PADRE/MADRE/TUTOR 

 

 

 

 

 

PAGO: Se debe hacer un ingreso en CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA. El justificante de ingreso debe entregarse en 
el Ayuntamiento y/o escuela de verano. 
 

 

EMPADRONADO 

 

VISITANTE EMPADRONADO VISITANTE 

1ª 2º 1ª 2º 

EMPADRONADO VISITANTE 

 

 

NOMBRE   APELLIDOS   

FECHA DE NACIMIENTO   EDAD         DOMICILIO     

MUNICIPIO  C.P.   CURSO:___________________________________________________ 

DATOS DE INTERÉS (ALERGIAS):       

usuario
Texto tecleado
50 €

usuario
Texto tecleado
40 €

usuario
Texto tecleado
70 €

usuario
Texto tecleado
30 €

usuario
Texto tecleado
50 €

usuario
Texto tecleado
30 €

usuario
Texto tecleado
HOJA DE INSCRIPCIÓN ESCUELA DE VERANO 2023 LIÉTOR



 

Plaza Mayor, 18. 02410 LIÉTOR (ALBACETE) Tlf: 976 20 00 01 

           

 

 

FICHA PERSONAL 

DATOS DEL ALUMN@ 

NOMBRE:  

PRIMER APELLIDO:  

SEGUNDO APELLIDO:  

EDAD:  

CURSO ESCOLAR:  

TELÉFONO:  

OTROS DATOS DE INTERÉS 

¿Padece alguna enfermedad o indisposición? En caso afirmativo indique tipo y 
tratamiento en observaciones. 

 

¿Está sometid@ a algún tratamiento médico que deba seguirlo durante el transcurso 
de la jornada? En caso afirmativo indíquelo en observaciones y adjunte las 
instrucciones e informe médico si fuera necesario. 

 

¿Padece algún tipo de alergia o intolerancia a medicamentos, alimentos, insectos, 
etc.? En caso afirmativo indique tipo y tratamiento en observaciones. 

 

¿Requiere algún tipo de atención especial? En caso afirmativo indique cual y las 
instrucciones a seguir en observaciones. 

 

Respecto al control de esfínteres, ¿autoriza, en caso de ser necesario, proceder al 
cambio de ropa para que el menor pueda seguir desarrollando la actividad? 

 

¿Autoriza para que las imágenes que se tomen durante la actividad puedan ser 
empleadas por la escuela de verano, el ayuntamiento o medios de comunicación, 
garantizándose la protección del menor según la legislación vigente? 

 

¿Autoriza al menor a participar en las actividades que requieran salida del centro 
(piscina), de las cuales se informará previamente a los padres/tutores? 

 

OBSERVACIONES 

 

Firma: 


