FICHA DE INSCRIPCION – Semana Santa 2014
   Del 14 al 16 de ABRIL


Nombre y apellidos: _____________________________
Fecha de Nacimiento:_____________________________

Domicilio_______________________________________

Localidad_____________________ C.P.______________

Centro de Estudios_______________________________


Curso________________






�





      


Nombre Padre o tutor_______________________________________





Nombre Madre o tutora_____________________________________





DNI____________________





Teléfono_______________________ Móvil____________________





Correo electrónico_________________________________________





Autorizo a mi hijo/a a participar en las Colonias organizadas por DGA . en Cantavieja. y a realizar fotografías y utilizarlas con fines exclusivamente  pedagógicos (de lo contrario indicarlo).





			








¿Presenta intolerancia a algún medicamento?___________________





¿De qué se trata?__________________________________________





¿Tiene alguna alergia?______________________________________





¿Está tomando alguna medicación?____________________________





¿Tiene la antitetánica? ________ Indique fecha__________________





Alguna observación_________________________________________








