
d.d

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
CAMPAMPAMENTOS VERANO 2024

DATOS DEL NIÑO/NIÑA
NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCIÓN

NOMBRE DE LOS PADRES

TELÉFONOS DE CONTACTO

EMAIL

EDAD DEL NIÑO/A FECHA DE NACIMIENTO

Nº CUENTA Caixa Bank ES 37 2100 6654 3113 0011 3846
Concepto; nombre del niño/a que asiste al campamento. 
PAGO ANTES DE LA SEMANA SOLICITADA  
 PRECIO: 35 € / semana. . 
 HORARIO: De 09:00 a 14:00 h (Entrega y recogida de niños en el Casino)
 OBSERVACIONES (Datos de interés, alergias, dato médico de interés, etc.)
.........................................................................................................................................................................

DEL 1 AL 5 DE JULIO

DEL 8 AL 12 DE JULIO

DEL 15 AL 19 DE JULIO

DEL 22 AL 26 DE JULIO

DEL 29 DE JULIO AL 2 DE AGOSTO

PERIODOS DE INSCRIPCIÓN (Marcar X el turno deseado)

AUTORIZACIONES

Firma, Padre/Madre/Tutor

DEL 5 AL 9 DE AGOSTO

DEL 12 AL 16 DE AGOSTO

DEL 19 AL 23 DE AGOSTO

D.Dñª.....................................................................
....................................................................

como padre, madre, tutor, autorizo bajo mi
responsabilidad que mi hijo/a pueda realizar

salidas organizadas por los monitores.

Email: cultura@navasderiofrio.es   Email: ayuntamientodenavasderiofrio@gmail.com


