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Ayuntamiento
Bolanos de Calatrava



V ESCUELA DE VERANO (2010)





                         DEL 28 DE JUNIO AL 20 DE AGOSTO
FOTO 
FICHA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
__________________________________________________________________________________________
CURSO ESCOLAR REALIZADO: ______ FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________
PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL: __________________________________________________________
TLFS. DE CONTACTO: _____________________________________________________________________
CENTRO QUE SOLICITA:       FERNANDO III EL SANTO                      ARZOBISPO CALZADO  
CENTRO DONDE HA ESTADO MATRICULADO ESTE CURSO:____________________________________
¿TIENE ASIGNATURA/S PENDIENTE/S PARA EL VERANO?¿CUÁL/ES?

__________________________________________________________________________________________
¿DESEA RECIBIR CLASES DE APOYO (horario por determinar?
SI
NO   


ASIGNATURAS: 
LENGUA CASTELLANA 
                 MATEMÁTICAS
    
      INGLÉS
¿TIENE RECOMENDACIÓN DEL ORIENTADOR EDUCATIVO DEL CENTRO PARA RECIBIR APOYO?


SI 
NO

FORMA DE PAGO: 
INGRESAR EN CUALQUIER ENTIDAD BANCARIA DE BOLAÑOS LA CANTIDAD DE  30 €, INDICANDO EN EL ORDENANTE: EL NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A, Y EL CONCEPTO: ESCUELA DE VERANO.
FICHA MÉDICA:
¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD O ALERGIA? ¿A QUÉ? ______________________________________
________________________________________________________________________________​___________
¿HA DE SEGUIR ALGÚN TRATAMIENTO? ¿CUÁL? _____________________________________________
___________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES (SI ES CELIACO, INDÍQUENOSLO) __________________________________________
AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TUTOR LEGAL:
D/ Dª ______________________________________________________________________________________
DOMICILIO_______________________________________________________NIF______________________
Autorizo a mi hijo/a __________________________________________________________________________
a participar en la Escuela de Verano 2010 que organiza la Concejalía de Educación e Infancia, y en las actividades programadas. Asimismo, autorizo al Coordinador de la Esc. de Verano para que, si fuera necesario, según prescripción médica, tome las medidas necesarias.

Y en prueba de conformidad lo firmo:

En ................................. a ......... de .................. de 2010

Fdo: ____________________________
NOTA:
Al inicio de la V Escuela de Verano se les hará entrega a los/las niños/as de una TARJETA IDENTIFICATIVA que será OBLIGATORIA llevar desde su entrada en el colegio correspondiente hasta la salida, en caso contrario no se le permitirá el acceso al colegio.

Ayuntamiento de Bolaños de Calatrava


Pza. de España 1, 13260, 


Bolaños de Calatrava  Ciudad Real


Tel/Fax: 926870027-48/926870169


� HYPERLINK "http://www.bolanosdecalatrava.es" ��www.bolanosdecalatrava.es�











