                                              




Nº de Inscripción  
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Apellidos y Nombre: 


Fecha Nacimiento:                   /                    /__________                     

Colegio: ______Nuestra Señora del Carmen____  
 Curso:

_______
 
Domicilio: 
Código y Localidad: 




Telf. Domicilio: __
__
Telf. Contacto: 

_____

Nombre Padres: 





e-mail:







Fecha de asistencia al campamento: 

( 1ª quincena  (del 3 al 14 de julio)
( 2ª quincena (del 17 al 31 de julio)
( Mes completo 
Solicito servicio de Comedor:
Sí (
No (
Solicito servicio de Guardería por la mañana:           Sí (           No (
Solicito ampliación de horario por la tarde:                Sí (           No (      

Ocupo el lugar nº____ de hermanos inscritos en el Campamento.

Autorizo a mi hijo a hacer salidas fuera del colegio: 
Sí (
 No (
Don/Dña.
, con DNI/pasaporte nº 


Autorizo/a a los Responsables del Campamento Actiextra 2017 como organizadores, para el ejercicio de la tutela sobre su hijo/a del ___ al ___ de _________ de 2017.


FIRMA:
INFORMACIÓN SANITARIA:

¿Se le han administrado todas las vacunas reglamentarias por su edad?
Sí (
 No (
¿Padece alguna alergia?
Sí (
No (
¿A qué?




¿Toma alguna medicina especial?
Sí (
No (
¿Cuál?




Administración:




¿Sufre hemorragias con frecuencia?
Sí (
No (
¿Se marea con frecuencia?
Sí (
No (
¿En las excursiones se cansa pronto?
Sí (
No (
¿Sigue algún régimen especial?
Sí (
No (
¿Cuál?



Otra información sanitaria de utilidad que se desee hacer constar:

Datos de Interés:


Nº de hermanos:              


¿Sabe nadar?
Sí (
No (
Nivel                                 Nivel:    Alto (   Medio (   Bajo (
¿Practica algún deporte?
Sí (
No (
¿Cuál?




Actividades más usuales los fines de semana:

¿Ha participado en algún campamento anteriormente?
Sí (
No (
Autorizo a que fotografíen a mi hijo/a durante el campamento
Sí (
No (
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