
 

 

   

 

 
Nombre: ____________________ Apellidos: ___________________________ Niño  Niña  
Fecha de Nacimiento: ________________ 
Domicilio habitual: ____________________________________________________________________ 
Localidad: ______________________________ Provincia: ____________________  C.P.: ___________ 
Teléfono: _________________  Teléfono: __________________  Móvil: _________________________ 
Seguro al que pertenece: ___________________________Nº SIP: ______________________________ 
Colegio al que asiste  __________________________________________Curso____________________ 
E-mail______________________________________________________________________________ 
 
HISTORIAL DE VACUNAS 
¿Tiene las vacunas correspondientes a su edad  al día?    SÍ        NO 
 
¿Padece alguna deficiencia física, psíquica o sensorial?  ¿Cuál?____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 

PADECE:  Asma           Dolor de cabeza          Enuresis nocturna   

Otra cosa _______________________________________________________________________ 

¿Es alérgico a algún medicamento?  ¿Cuál ?____________________________________________ 

ALIMENTACION: 

PADECE:  INTOLERANCIA      ALERGIAS     RELIGION   OTROS 

 ¿Cuál?________________________________________________________________________ 

¿Sabe nadar?  SÍ        NO     REGULAR  (Sólo para temporada de piscina FINALES DE MAYO) 

¿En caso de que el niño acuda a nuestras instalaciones con tratamiento médico, autoriza al personal de 
  La Loma a suministrar la medicación correspondiente durante la estancia?              SÍ        NO 
Si el niño tuviera la  necesidad, contactaremos vía telefónica. 
 
ES IMPORTANTE QUE ENTREGUEN FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), y 
con la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la información y de comercio electrónico (LSSI-CE) deseo recibir 
información relacionada con GRANJA ESCUELA LA LOMA por cualquier medio facilitado a la empresa, entendiéndose medios 
electrónicos y medios de comunicación postales. 

 SI quiero        NO quiero 
La inacción en la selección anterior se entenderá como NO. 

 

Don/D. ª _______________________________________________con DNI ____________________ 
Autorizo a mi hijo/a a permanecer en la GRANJA ESCUELA en las fechas: _________________________ 
NOTA: No se admitirá ningún niño en la Granja Escuela sin la firma 
de padre, madre o tutor,  con la ficha correctamente rellenada y con 
letra mayúscula. 
También es obligatorio entregar la ficha física. 
 

 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O 
TUTOR  
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EQUIPO NECESARIO:  

• SACO DE DORMIR Y FUNDA DE ALMOHADA O JUEGO DE CAMA COMPLETO Y MANTA FINA 

• TODA LA ROPA DEBE IR MARCADA CON EL NOMBRE DEL NIÑO 

• BOLSA DE ASEO PERSONAL, TOALLA  DE ASEO,  BOLSA PARA LA ROPA SUCIA, LINTERNA. 

• ES ACONSEJABLE QUE LA ROPA SEA LO MÁS PRÁCTICA Y CÓMODA POSIBLE 

• ZAPATILLAS DE ESTAR POR CASA. 

• GORRA, LOCIÓN MOSQUITOS Y LOCIÓN SOLAR (A PARTIR DE PRIMAVERA) 

• BAÑADOR, CHANCLAS Y TOALLA (SÓLO PARA TEMPORADA DE PISCINA FINALES DE MAYO) 

• LOS TELEFONOS MOVILES NO ESTAN PERMITIDOS 

• LA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS OBJETOS PERDIDOS (móviles,  ropa, juguetes, ropa de cama, etc..) 

 

 

mailto:laloma@granjaescuelalaloma.com

