
   
 

DIAS NO LECTIVOS 14 Y 24 DE MARZO DE 2008:  
“PROGRAMA DE ANIMACIÓN A LA LECTURA” 

Y CAMPAMENTO SEMANA SANTA (17,18 Y 19 DE MARZO) 
“MUSICALIZATE: VIENTO, CUERDA Y PERCUSIÓN” 

 

Tfno. 91/6024200 Ext. 272   Fax 91/6024249    
 

ENTREGAR ESTA HOJA DE INSCRIPCIÓN, TOTALMENTE CUMPLIMENTADA CON EL RECIBO DE 
INGRESO EN EL BANCO, SI NO, LA INSCRIPCIÓN NO SERA VALIDA, EN LA CONCEJALIA DE 
EDUCACIÓN Y FAMILIA, 2ª PLANTA DEL AYUNTAMIENTO (Pza. de la Villa s/n), ANTES DEL 7 DE 
MARZO DE 2008. 
 

SE ADJUDICARAN LAS PLAZAS POR RIGUROSO ORDEN DE INGRESO E INSCRIPCIÓN. 
NO SE DEVOLVERA EL IMPORTE POR CAUSAS AJENAS A LA ORGANIZACIÓN. 

El segundo hermano/a 10% de descuento. El tercer hermano/a y siguientes 50% de descuento. 
 

INGRESO : LA CAIXA A NOMBRE DE:  CONCEJALIA DE EDUCACIÓN CC: 2100/2025/71/0200027925
 

PRECIO DE LA ACTIVIDAD:  
Señale la que proceda: 

Dia 14 de Marzo, 10 €  
Dias 17,18 y 19 de Marzo, 30 €  
Día 24 de Marzo, 10 €  
Todo el campamento, 50 €  

. 

HORARIO DE  LA ACTIVIDAD: 7:30 h. a 16:30 h. Entrada: De 7:30 a 9:30 h. 
(Recogida 16:30 h. Para recogerles a otra hora deberán indicarlo en el apartado “Otras incidencias a saber” . A partir de 
las horas establecidas se avisará a la autoridad competente para que se haga 
cargo del niño/a y se tomarán la medidas necesarias).  

DESTINADO A: Niños/as de 3 a 12 años de edad. 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD:  
Señale el centro elegido: 
 

CEIP Federico García Lorca  
CEIP José Bergamín  

 

Apellidos: Nombre: 
Colegio: Curso: 
Fecha de nacimiento: Edad: 
Dirección: 
Localidad: CP: 
Tfno. Casa: Tfno. Móvil: 
Nombre padre: 
Nombre madre: 
Correo electrónico: 
Tiene seguro médico:   □SI        □NO           CUAL: 
ALERGIAS o TRATAMIENTOS MÉDICOS:      □ SI                 □ NO       
CUAL: 
 
 
Otras incidencias a saber (Horario de entrada, desayuna en el centro o no...otras): 
          
 

 

AUTORIZACIONES 
1- Realización de fotografías para periódico local u otro medio 
de comunicación (TV, radio...)           __ SI           __ NO 
2-  RECOGIDA DE LAS ACTIVIDADES                               
Nombre de la persona que le recogerá :  
D./Dña.: 
................................................................................................. 
DNI  nº................................... Firma del padre, madre o tutor 

Protección de datos: La Concejalía de Educación y
Familia  garantiza que todos los datos facilitados se
utilizaran exclusivamente para la promoción de
actividades que se realicen desde esta Concejalía de
Educación y Familia. Los datos personales recogidos,
serán tratados con su consentimiento informado en los
términos del articulo 5 de la L.O. 15/1999, y de
conformidad a los principios dispuestos en la misma y
en la ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación
y oposición ante el responsable del fichero. 

(El número máximo de niños/as por 
centro educativo es de 150) 


