
               Nº de inscripción:  

     Ficha de inscripción 
      Campamento urbano 2023 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos del niño/niña:____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____/_____/________        Edad: _______                     Sexo:     Hombre        Mujer  
Nombre Padre/Tutor:________________________________      Nombre Madre/Tutora:___________________________________ 

Dirección:___________________________________________________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: 1º________________________   2º__________________________   3º_____________________________       

 

 

 

Personas autorizadas para recoger al menor :___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Autorizo a mi hijo/a a volver solo a casa a la finalización del Campamento:     SI        NO  
Firma del Padre/tutor/madre/tutora 

 

  

DATOS MÉDICOS 
¿Padece alguna enfermedad? __________________________________________________________________________________ 

¿Necesita alguna medicación especial? __________________________________________________________________________ 

Observaciones: ______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________       

 

 

 

FECHAS RESERVADAS: 

JUNIO:    Semana del 26 al 30 de junio. 

 

JULIO:   Semana del 3 al 7 de julio.       Semana del 10 al 14 de julio.        Semana del 17 al 21 de julio.                

  Semana del 24 al 28 de julio. 

 

AGOSTO:         Semana del 31 de julio al 4 de Agosto.      Semana del 7 al 11 de Agosto.                                                    

  Semana del 14 al 18 de Agosto.       Semana del 21 al 25 de agosto.      Semana del 28 al 1 de Septiembre. 

 

 


