Ficha de inscripción

Nombre del responsable*:

Nombre del niño/niña*:

Edad*:

Dirección*:

Teléfonos*:                                                            E-mail*:                                        

¿Tienes algún tipo de alergia (alimentos, plantas, animales…)? Indicar si hay tratamiento médico*

¿Qué actividades te encantarían realizar en estos días?

¿Conoces algún niño/niña que asista a este campamento?

¿Es la primera vez que vas a un campamento de verano?

¿Cómo te imaginas el campamento?

Autorización*
Yo,……………………………………………….. con DNI ……………............ madre/padre/tutor autorizo a ………………………………………. a realizar el campamento de verano “Pueblos Vivos” entre los días 22 y 29 de junio, 2014 organizado por la Cooperativa Los Apisquillos y la Asociación
Madrid, a …… de ………………., 2014

*Son campos obligatorios. El resto al deseo del niño/niña.

