
CATERING
SI
TRAE DE CASA
OTRO
_______________

FICHA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________________________
EDAD_________TALLA DE CAMISETA__________IDIOMAS QUE HABLA_________________________
CIUDAD DE ORIGEN____________________COLEGIO_______________________________________
ALERGIAS Y/O CONDICIONES ESPECIALES. *Menciona brevemente

INTERES/HOBBIES *Ayúdanos a conocerle más.

Firmo dando fe de que los datos facilitados son verídicos

y sirve como vistazo general de los datos importantes

ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:_____________________________________________________________
DNI/NIE________________
TELÉFONO DE CONTACTO_________________
EMAIL:_________________________________
DIRECCION___________________________________________C.P___________CIUDAD________

MADRE/PADRE/TUTOR

NOMBRE COMPLETO:_____________________________________________________________
DNI/NIE________________
TELÉFONO DE CONTACTO_________________
EMAIL:_________________________________
DIRECCION___________________________________________C.P___________CIUDAD________

ASISTENCIA

SABE NADAR:______MONTAR EN BICI / PATINES:______USA ORDENADOR:_______
PRACTICA ALGUN DEPORTE:_____________      TOCA ALGÚN INSTRUMENTO:_______________

HORARIO
8:30 - 14:00
8:30 - 15:00
8:30 - 16:00

AMPLIACIÓN
desde 7:30
desde 8:00
hasta 16:30
hasta 17:00

ESPECIFICAR FECHAS O DIAS:

___________________________
___________________________

Navidad


