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	Número

Inscripción
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	Precio semanal

	Precio

no residente
	Precio

residente
	Familia numerosa

residente
	Total a pagar

	205
	177
	172
	

	


El Sr. / La Sra. ________________________ como padre/madre/tutor/tutora con DNI ____________, autoriza a ____________________________a participar en las actividades que se realizaran en el curso de Danza e interpretación. Igualmente hace extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que sean necesarias adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la pertinente dirección facultativa.

Calvià, ____de_________ de 2006

DNI

Firma de padre/madre/tutor/tutora



INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO ES BUROTELL











Nombre











Foto





Apellidos











DNI











Fecha nacimiento











Edad











Colegio











Curso











Nombre madre











Nombre padre











Telf. 1











Telf. 2











Fax














Domicilio





C/ 





Nº





CP





Municipio





e-mail











Nº hermanos (con él )











Lugar que ocupa

















DATOS PERSONALES





DATOS SANITARIOS





¿Es alérgico?





¿A qué?











¿Padece alguna enfermedad destacable? Asma, epilepsia











¿Cuál?











¿Se ha operado recientemente?











¿De qué?











¿Toma algún medicamento?











¿Cuál?











¿Con qué frecuencia?











¿Puede comer de todo?











Observaciones




















¿Sabe nadar?











DATOS ACTIVIDAD























Del 30 julio al 4 agosto





Del 9 al 14 julio





Del 25 al 30 junio









































AUTORIZACIÓN














Documentación  aportada





Fotocopia cartilla vacunaciones





Certificado empadronamiento











1 fotografía





Fotocopia ingreso bancario





Fotocopia tarjeta municipal familia numerosa





Fotocopia cartilla seguridad social










