L Oz

FICHA DE INSCRIPCION TALLERES DE BEBES

[]2-3 afios [ ] 1-2 afios [ ] Padresy 0-1 afios

] Pequefios cientificos 2-3 afios

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha de nacimiento:
Direccion: Empadronado: Si/No

¢Ha participado anteriormente en esta actividad? Si/No
¢ Tiene algln hermano que haya participado en esta actividad? No/Si Nombre:

¢Padece alguna alergia, enfermedad o discpacidad? Si/No (especificar cudl)

AUTORIZACION PADRE / MADRE / TUTOR:

Nombre y apellidos: DNI:
E-mail: Telefono:
En ,a___de de 2018.
Firma:
Fdo.:

Cuenta de La Olma Charra: Caja Rural de Salamanca ES50 3016 0169 9922 9901 5921.




