
ESCUELA DE VERANO – CAMPAMENTO URBANO JOSÉ HIERRO 92 
f  i c h a   d e   i n s c r i p c i ó n 

Nombre:               

Dirección:                

Localidad: CP.:          Provincia        

Fecha de nacimiento ___| ___ | ______   N-I-F. nº      

E-mail      Centro escolar:     

 de casa          móvil      
 

Mi representante legal es:  
 

Mi padre   Mi madre  Encargado de educación  
Nombre:               

Dirección:               

Localidad:         Código Postal:    

trabajo  .........................................................  de casa  ......................................................... móvil  ......................................................... 
  

 

Personas autorizadas para la recogida del alumno, con nombre y DNI: 
 

 
 
datos clínicos  
 
Indicanos en este espacio cualquier anomalía médica o información que debamos conocer: 
 
 
 

Explica cómo  acostumbras a controlar las situaciones señaladas arriba y otras informaciones clinicas a 

tomar en consideración            

               

Identifica todos los medicamentos que tienes que tomar y cuando tienes que tomarlo:   

              

               

Fechas de contratación de la Escuela de Verano (Indicar Semanas): 
26 – 30 Junio 3 - 7 Julio 10-14 Julio 17-21 Julio 24-28 Julio 
     

 
¿Desea contratar el servicio de comedor?   
 
SI  NO  
 
Al firmar esta ficha de inscripción autoriza al Campamento de verano José Hierro 92 a realizar 
fotografías y videos del alumnado para el uso de las escuelas y la exhibición de nuestras 
actividades en reuniones con padres y madres y en nuestras webs.  
 
Nota: esta información es absolutamente confidencial. Nos comprometemos a no hacer uso de las mismas 
excepto en alguna improbable urgencia médica o similar. Debida autorización. 
 
Nota II: En el caso de no haber alumnado suficiente para la creación de un grupo de trabajo, las empresas 
se reservan el derecho a suspender la actividad.  
Como representante legal: 

Confirmo como verdaderas las informaciones aquí prestadas, de las cuales me responsabilizo 
solidariamente. 
 

El Alumno/a      El representante legal 


