COMIDA HORARIO MES
NO - sl 1°7:30 - 15:30 h DIC / ENE

2°8:30 - 13:30 h

HERMANOS: NOMBRE
NOMBRE

FICHA DE INSCRIPCION

ACTIVIDADES DE NAVIDAD
FINCA - GRANJA EL CARRETON - ARAFO

DATOS NIN@
Foto (actual)
[\ Fo] 0] o] (=3
F-Y o7 =] [T [o X3 N
Edad: .....ccccuuenne..... Fecha de nacimiento: ..... /..... /....

Cartilla o carnet de la Seguridad Social del nin@ (fotocopia)

ASISTENCIA
MES: DICIEMBRE (4 dias) ........ ENERO (2 dias) ....
...... 23 diciembre 2024 ....... 24 diciembre 2024
...... 29 diciembre 2024 ....... 30 diciembre 2024
...... 2 enero 2025 eeeeee. 3 €nero 2025

TODOS (8 dias) .

26 diciembre 2024
31 diciembre 2024

La ampliacidon del periodo de la matricula se considerard como PERIODO NUEVO a

contratar, a efectos tarifarios.

ARAFOA ................

FIRMADO




DATOS PADRES/ TUTORES

*Nombre y apellidos: ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirer e
DNI n° (entregar fotocopia)
TELEFONOS DE CONTACTO:  MOVIL ...ccuvvieniieeiieeeiieeereeeen,

MOVIL ...cuiriiiiiiiiiiiieecee e, TRABAJO .......cccuenen.n.
Correo electronico (€MAil) .........oeniiiiiiii et a e aas
*Nombre y apellidos: .....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciirrie e eeaeens
DNI n° (entregar fotocopia)
TELEFONOS DE CONTACTO:  MOVIL ...ccuvvveniieeiieeereeeereeeeen,

MOVIL ..., TRABAJO ..........cueuen.ne.
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* Otfras personas autorizadas a recoger el nino DNI n° (entregar fotocopia)

TONOMBRE: .....eeeeeeeeeeeeeeee e eeeereeeeseeeeaeeesnaesssnaeesans TELEFONO: ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn

20 NOMBRE: . .eeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeaeeeereeeeernaeeenaeaes TELEFONO: ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannnn

FICHA MEDICA

ENfermedades ACIUGIES: .......eiiiiiiii ittt ettt tt e teetteeeesseeesnseeesssssesnsssesnnseennnnes

Discapacidades fiSiCas O SIQUICAS .........euiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeiieeieeereeeereeeereereeeereeseeseesneens

S -\ [1111=1 1 (o TS PP PP UUPRN
- Medicamentos (aspirina, peniciling, efC.) ...
- Plantas O POIEN ...ttt e e e e et ereete e a e aenaaaeaaanan

S [ 1-7=Yed (o ST T 211 4 Lo | 1= S

- Ofras (tejidos, productos de limpieza, etc. ..o,

ADJUNTAR TRATAMIENTO POR ESCRITO

ARAFOA ................ DEL ....cccvvvnininnens DEL ........

FIRMADO



