
Hoja de Inscripción 

Papá: 
 Apellidos:_________________ __________________ Nombre: ____________________  

Tfn   

móvil: ______________ Fijo:_______________ Trabajo:________________ @:____________________________ 

Mamá: 
Apellidos:_________________ __________________ Nombre: ___________________ 

Tfn  móvil: ______________ Fijo:_______________ Trabajo:________________ @:____________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Niña/o: 
Apellidos:_______________ ________________ Nombre: __________________ Fecha de nacimiento:____________  

Entrada: __________ Salida: __________   Fecha entrada: ___________Comedor:   si  -  No     Comedor bebé:    Si  - No 

Alguna alergia o enfermedad: _______________________________________________________________________ 

Autorización de recogida por otras personas: 

Apellidos:________________ _________________ Nombre: ____________________ Parentesco:_______________ 

Apellidos:________________ _________________ Nombre: ____________________ Parentesco:_______________ 

Apellidos:________________ _________________ Nombre: ____________________ Parentesco:_______________ 

Apellidos:________________ _________________ Nombre: ____________________ Parentesco:_______________ 

Apellidos:________________ _________________ Nombre: ____________________ Parentesco:_______________ 

 

Autorización para llevar a su hija/o al hospital en caso de necesidad:     Si       No 

 

Autorizo al centro a hacer fotos y videos de mi hija/o 
(Imágenes para el uso interno del centro,  la página web y publicidad local) 

 

En caso de anulación, no se devolverá la reserva. 

Por razones  de salud, los niños que tengan fiebre se quedaran en casa. 

Por razones de higiene, los padres y acompañantes no pueden entrar en las clases. 

 

 

 

 Precio acordado:    Convenio:  Si -  No ________________  

Número de cuenta: ___________________________________________ 

Pago  a cuenta:         

Firma: 

Fecha:        

 


