POLlDEPORTWO
RENE MARIGIL sicuvto 206, .

esumeloodeVeramo 2017

Nombre y apellidos del nifio: ‘

Fecha de nacimiento: ‘ Colegio al que asiste: ‘

Nombre del padre: ‘ Nombre de la madre:
Domicilio: ‘

Teléfono: ‘ Movil: ‘ E-mail: ‘

Seleccione Horario:
Horario 09:00 a 14:00 h. D Horario 09:00 a 17:00 h. D
Seleccione y especifique Fechas:

Semanas (especifique nimero y fechas):

Servicios Opcionales

Comedor D Transporte D direccion de recogida ‘

Escuela Mafanera D Escuela Vespertina D

Actividades Optativas: Actividades Nauticas D

Nivel de Inglés: Principiante D Medio D Avanzado D
Nivel de Natacion: Principiante D Medio D Avanzado D

Nivel de Deportes (especificar deporte): ‘ Principiante D Medio D Avanzado D

Informacion Médica

Medicacion: ‘

Alergias: ‘

Enfermedades crénicas 6 Necesidades Educativas Especiales:

Observaciones: ‘

Autorizacion:
Con la presente solicitud doy mi consentimiento para que mi hijo/a realice todas las actividades que conlleva el Polideportivo René
Marigil de Sagunto, asi como manifiesto mi aceptacion de las bases de la presente convocatoria.

En ‘ a de de 2017

Firmado: ‘

LUDIC ANIMACION © 653 775 591 (X escuelas@Iudic.es www.ludic.es






