Hoja de INSCripcion

Concilio Laboral VERANO 202 1

iA JUGAR

B
Nombre y Apellidos del Participante
Teléfono Correo Electrénico
Fecha de Nacimiento
Empadronado Sl NO
HORARIO (marcar con una x)
SEMANA | JULIO AGOSTO SEMANA
JUNIO SEPTIEMBRE
DE 7:45 A QUINCENA QUINCENA
15:00 h. MES MES
DE 9:00 A QUINCENA QUINCENA
14:00 h. MES MES

OBSERVACIONES (Anotar alergias y toda la informacidn que sea de interés y consideres
importante, si no tienes espacio suficiente utiliza la parte de atras)

NUMERO DE CUENTA DE INGRESO: ES55 2100 6880 4102 0004 8109
PONER NOMBRE, APELLIDO DEL NINO/A Y VERANO

ORGANIZA

FECHA DE INSCRIPCION

FIRMA

NORMAS COVID: TOMA DE TEMPERATURA A LA LLEGADA, DISTANCIA DE SEGURIDAD,
USO DE MASCARILLA EN TODO MOMENTO, NO SE COMPARTE COMIDA, LIMPIEZA DE
MANOS CONSTANTE, CADA NINO TIENE QUE LLEVAR SU GEL HIDROALCOHOLICO Y

UNA MASCARILLA DE RECAMBIO.

maribelsacur@hotmail.com 677 794 493



mailto:maribelsacur@hotmail.com

