
 

 

 

  

 

 
Ayuntamiento 

Camarma de Esteruelas 

DÍA SIN COLE Curso 2017/2018 

 

 

 

 

Marque con una X:   Alumno/a CEIPSO GARCÍA LORCA           Empadronado/a                 Otro  

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI CONTACTO 

MADRE-Padre-Tutor 

 

 Telf.: 

Email: 

PADRE-Madre-Tutor 

 

 Telf.:  

Email: 

PERSONA/S AUTORIZADA/S A RECOGER AL MENOR  Telf.:  

Nombre  

 

Parentesco 

Autorizo a mi hijo/a salir solo de la actividad:       SI                         NO 

 

 El pago se realizará mediante transferencia/ingreso bancario, indicando nombre y apellidos 

del/a alumno/a, en los siguientes números de cuenta: 
 

                ES57- 0182- 5886- 28- 0201501606 (BBVA)          ES62- 2038- 2473- 15- 6000070776 (BANKIA) 

ES96- 2100- 4050- 12- 2200009222 (CAIXA)       ES41- 0075- 1402- 96- 0660000173 (BANCO 

POPULAR) 

ES06- 0030- 8285- 12- 0000286271 (SANTANDER) 
 

 En el caso de solicitar  baja en la actividad deberá comunicarlo por escrito a registro del 

Ayto. o por E-mail a ayuntamientodecamarma@aytoncamarma.es con una antelación 

mínima de cinco días hábiles antes de la prestación del servicio, en caso contrario se 

cobrará la cuota correspondiente. Sólo se realizará devolución en caso de que no se 

realice la actividad (la no asistencia no implica devolución).Por favor, deje su número de 

cuenta por si es necesario realizar la devolución. 

 
 TITULAR______________________________________________________N.I.F____________________ 

 

E S                       

 

                                 HORARIO HORARIO PRECIO X 

Ampliación mañana (*traer desayuno) 7-9h 3€  

Campamento básico 9-14h 4,25€  

Campamento y comedor 9-15h 10,25 €  

Campamento, comedor y ludoteca 9-16h 12,25 €  

Descuento del 50% (Aplicable sólo al importe del campamento básico): 

 

Familia numerosa                Discapacidad 33% 

IMPORTE TOTAL  

FECHA DE NACIMIENTO:    
____/____/__________ 

EDAD CURSO: 

FOTO 

NIÑO/A 

 

NOMBRE DEL/A NIÑ@    

*La actividad se realizará a partir de un número mínimo de 25 participantes, el ayuntamiento se reserva el derecho de 

cancelación en caso de que esta situación no se cumpla. 

 Entrega de inscripciones: Registro del Ayuntamiento de 9:00 a 14:00 o ayuntamientodecamarma@aytoncamarma.es 

Más información 91 886 60 00 
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DNI 

INDICAR DÍA NO LECTIVO SOLICITADO: 
 
_______ /________________/20_____ 

  

DOMICILIO 
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Ayuntamiento 

Camarma de Esteruelas 

LOS DATOS MÉDICOS QUE AQUÍ SE RECOGEN SON IMPORTANTES PARA ATENDER 

ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES DE LOS/AS NIÑOS/AS 

FFIICCHHAA  MMÉÉDDIICCAA    
 ALERGIAS (alimenticias, medicamentos, plantas, animales, otras) 

____________________________________________________________________________ 

 MEDICACIÓN QUE TOMA:_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 OBSERVACIONES /DATOS DE INTERÉS PARA EL EQUIPO DE MONITORES (Dificultades de 

aprendizaje, problemas visuales, auditivos, respiratorios, cómo se relaciona, 

etc.):_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Yo D. / Dña. _______________________________________________con DNI__________________ 

declaro verdaderos todos Los datos de este documento 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN DE INTERÉS 

 La actividad se desarrollará en las instalaciones del CEIPSO Federico García Lorca. 

 Las entradas y salidas de los/las niños/as se efectuarán por la puerta principal del centro. Se ruega 

máxima puntualidad en la recogida de los menores. Con el fin de garantizar la protección y atención 

de los/las niños/as , si pasados 15 minutos de la finalización de la actividad no acude nadie a 

recoger al menor y no disponemos de noticias al respecto se llamará al organismo público 

correspondiente 

 Los servicios de desayuno, comedor y ludoteca se realizarán en el edificio de comedor. 

 Se recomienda que los niños/as acudan con almuerzo para el descanso a media mañana. 

 Los niños contarán con el material necesario para la realización de actividades. 

 Rogamos no acudan al campamento con ningún juguete, móvil o videoconsola, el equipo de 

Monitores NO se hará responsable de la pérdida o rotura. 

 La actividad del día sin cole forma parte del proyecto educativo del Colegio por tanto las 

actividades se desarrollan dentro del mismo PLAN DE CONVIVENCIA, 

 El alumnado deberá hacer un uso correcto de los materiales y de las instalaciones. 

FIRMA DE PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL 

 

En Camarma de Esteruelas   a________de___________del 201__ 

 


