!él Cedro 2024

l CAMPAMENTO DE VERANO
CABILDO DE LA GOMERA

REGISTRO DE ENTRADA

PROGRAMA DE (PRE)-INSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR

DNI DEL/LA MENOR

EDAD DEL/LA MENOR

DATOS PERSONA DEL PADR ADR OR
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 1
DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR 1

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2
DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2

RO ED A O

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

P10
] aAcuLo [C] ALAJERO [CJHERMIGUA
[] s.s.LAGOMERA [] VALLE GRAN REY [] vALLEHERMOSO

CONTACTO

EMAIL DEL PADRE/MADRE/TUTOR1

TELEFONO DE CONTACTO DEL PADRE/MADRE/TUTOR 1
EMAIL DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2

TELEFONO CONTACTO DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2

TELEFONO FIJO
¢ALERGIAS?* Osi [Ino
(ENFERMEDADES* [Isi [Ino

*EN CASO DE SI ESPECIFICAR CUALES EN EL CUADRO INFERIOR:

DISCAPACIDAD

¢POSEE EL/LA MENOR ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD?* I:l si D NO
*EN CASO DE MARCAR SI ESPECIFICAR ->

SELECCIONE PERIODO DEL CAMPAMENTO

[] cruPO 1:10 A 12 AROS (24-28 JUNIO) [] eruPO 2:10 A 12 ANOS (1-5 JULIO) [] eruP0 3:10 A 12 AROS (8-12 JULIO)

I:l GRUPO 4:13 A15 ANOS (15-19 JULIO) I:l GRUPO 5:13 A15 ANOS (22-26 JULIO)

OBSERVACIONES (S| CONSIDERA QUE DEBEMOS TENER ALGUNA OTRA INFORMACION NECESARIA ESPECIFICAR EN EL CUADRO INFERIOR:..)

*SE LES RECUERDA A PADRES/MADRES/TUTORES QUE PARA FINALIZAR
EL PROCESO DE INSCRIPCION SERA NECESARIO LA FIRMA DE AMBOS CONYUGES.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR 1* FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2*

o psisTenc
Cabildo de La Gomera X& CANARIA %

PROMUEVE Y ORGANIZA CABILDO DE LA GOMERA
GESTIONA ASISTENCIA FAMILIAR CANARIA
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