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FICHA DE INSCRIPCIÓN  
  
Alumno/a_________________________________ 
 
Año nacimiento____________Curso____________ 
 
Hermano/a________________________________ 
 
Año nacimiento____________Curso____________ 
 
Hermana/o ________________________________ 
 
Año nacimiento____________Curso____________ 
 
Nombre del padre/madre/tutor/a 
 
_________________________________________ 
 
Tfnos. Contacto  
 
(1)__________________________ 
 
(2)__________________________ 
 
 
SELECCIONAR MESES SOLICITADOS 
    
Ludoteca  junio  
 
Ludoteca  septiembre 
 
Adjuntar resguardo de pago a la hoja de 
inscripción . 
 
C/C CAJA MADRID 2038 2463 23 6000208364 
 
Datos de interés/Observaciones 
Alergias, medicación, otros 
   ___________________________________________ 
 
Autorización: 
Yo__________________________________con 
D.N.I________________como padre/madre/tutor/a),autorizo al 
alumno/a arriba inscrito a: 
 
 □ Volver a casa sin ir acompañado 
 □ Autorizo para su recogida del colegio a: 
  
NOMBRE  y  DN.I  ____________________________________________ 
 
NOMBRE  y  DN.I _____________________________________________ 

Firma 
 
 

Colmenarejo,_________de_________________de 2011 

 

 


