INSCRIPCION COLONIAS URBANAS VERANO 2010 LEGAZPI- F. ORELLANA

DATOS DEL NINO/A

NOMBIre y apellidos .....ooiie i e e e e e e e e e
Fecha nacimiento:.....................cceee. Curso: ............ Colegio: ..........cccevennn.
Datos de interés (alergias, enfermedades, conducta,etc...):...........ccevvveenn e,

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Nombre del padre, Madre 0 tULOr .......cooi i e e e

Teléfonos de contacto: ..........cccevveviinnnnns
Autorizo a mi hijo a asistir a las jornadas en dias no lectivos en las condiciones
establecidas.

Firma,
Nombre de la persona que habitualmente recogera al nifio:

Parentesco o relacion con €l NINO/a: .....ovoe i e e e e e

IMPORTANTE: en el caso de elegir mas de una semana Yy que alguna de esas semanas tenga una
jornada diferente a las otras, se debera entregar u  na ficha de inscripcién a parte con la semana de
jornada diferente.

1.Eleqir fechas (marcar con una x)

FECHAS Legazpi X FECHAS F.Orellana Jornada Horario Dia suelto | Semana
Del 24 y 25 de junio || Del 2 al 6 de agosto

Del 28 jun al 2 de julio H Del 9 al 13 de agosto ACOGIDA 7:30-9:30 2€ 10€
Del 5 al 9 de julio Del 16 al 20 de agosto Y Jomada [9:30-13:30| 7€ 28 €
82: if, 2: ;2 32 jﬂ::g Del 23 al 27 de agosto J. Completa |9:30-16:30| 13 € 56 €
Del 26 jul al 30 de julio Del 30 ag. al 3 de septiem.

Del 6 al 10 de septiembre

Solo en el caso de elegir dias sueltos indicar cuales:
RORBIIO. ...t e
2.Eleqir jornada_(marcar con una x)

= ACOGIDA 7:30 ] 8:30[] IMPORTE TOTAL
= 15 JORNADA 9:30-13:30[ ] €
= J. COMPLETA 9:30-15:00 ] 9:30-16:30[]

Les recordamos que el Gltimo dia de inscripcidn para los campamentos es el miércoles 2 de junio.
Ajuntar detras, grapada a esta autorizacidn una fotocopia de la tarjeta sanitaria del nifio.

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

\;
DEPORMANIA
Nombre y apellidos del tIUIAI: ... ... ..o e e et e e e e e et e et e et e e et e e eanene
N2 CUENTA: e e e S
(20 digitos) Entidad Sucursal d.c namero de cuenta

v' El cobro de los recibos se realizara en los primeros dias de cada uno de los dos periodos:1.Junio-julio y 2 Agosto-Septiem.

v/ Bajas: No avisar 8 dias antes del comienzo de la semana supondra el cobro total de los servicios.

v/ Si por causa ajena a Depormania, se devuelve un recibo (incorriente, cambios de cuenta sin comunicar,....) se cobraran gastos de
devolucion 2,50 €.

X Acepto las condiciones establecidas para el desarrollo de las actividades.

IMPORTE TOTAL : ............ euros. Firma,
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