
COLABORA: 

               
 

 

 

 

 

Yo D._______________________________________________________________en calidad de padre /madre 

autorizo a mi hijo /hija a que asista a la escuela de verano que se realizará durante los meses de:  

 

         

        Confirmación del pago de 30€ del 22 al 30 de Junio.   

 

        Confirmación del pago de 35€ por la escuela de Verano por la semana_________________        

 

        Confirmación del pago de 55€ por la escuela de Verano una *quincena del mes  _________________        

        (*se comprende quincena dentro del mes natural)                                                                                                                                                                                                                             

 

          Confirmación del pago de 75€ por la escuela de Verano mes de _________________        

 

        Confirmación del pago de 150€ por la escuela de Verano los meses de Julio y Agosto     

       

NOTAS DE INTERÉS 

 

Entrada en la Escuela: 7:50 a 8:00 h. Después puertas cerradas. 

 

Entrada en la Escuela: 8:50 h. a 9:00 h. Después puertas cerradas. 

 

Excepciones: Se tendrá que presentar un justificante en el caso de venir horario diferente al citado. 

 

 

 

 

 

Burriana a ___de /JUNIO de 2016 
 

Los datos contenidos en este apartado podrán incorporarse a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 
6 de julio, del Gobierno Valenciano y Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre). 

FITXA D’INSCRIPCIÓ / FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DADES PERSONALS DEL/DE LA MENOR (*) / DATOS PERSONALES  DEL/DE LA MENOR (*) 
NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS DATA DE NAIXEMENT /  

FECHA DE NACIMIENTO 

DNI 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO) C. POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD 

TELÈFONS / TELÉFONOS ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

Informació encarregat arreplegar el xiquet/a 
Información encargado recoger al niñ@ 
 

Centre escolar en què estudia:                                                                                                                                                 Curs:                    

Centro escolar al que asiste:                                                                                                                                                    Curso: 

INFORMACIÓ MÈDICA/INFORMACIÓN MÉDICA 

Nº de la tarjeta sanitaria 
Num. de la tarjeta sanitaria 

Observacions 
Observaciones 
 

AUTORITZACIÓ DELS PARES O TUTORS / AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O TUTORES 

ACTIVITAT / ACTIVIDAD  ESCUELA DE VERANO 2016 
 

DATES / FECHAS         
JUNIO, JULIO Y AGOSTO 

MULTIFUNCIONAL DEL GRAO 
 
 


