
ACTIVIDADES
DE VERANO 2024

INSCRIPCIÓN A TU SALUD!

DATOS  DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

DATOS  DEL/LA  MENOR  PARTICIPANTE

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Nombre

Apellidos

F. Nacimiento

DNI

Nombre

DNI

Apellidos

Domicilio C.P

Tfno. E-mail

Centro en el que se inscribe

Movilidad Aseo/Baño

Se dispone de un horario complementario, con un número limitado de plazas, 
sujeto a cumplimiento de requisitos (ver al dorso), en horario de 9 a 10 horas 
y de 13 a 14 horas, ¿lo solicita?

En el caso de inscribirse en un centro de la periferia (Villarrubia, Higuerón, 
Trassierra, Alcolea, Cerro Muriano, Santa Cruz) ¿necesita transporte?

SÍ NO

SÍ NO

Firma del Padre, Madre o tutor/a

Los datos personales contenidos en el presente documento gozan de la protección establecida en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 

Nº SOLICITUD      FECHA DE REGISTRO

*A completar por la Administración

INSTRUCCIONES E INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD EN EL REVERSO



El PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE VERANO -

FECHA: Del 1 al 31 de julio
HORARIO:
LUGAR:

-

Requisitos:
1.   
2.

Las familias que por sus circunstancias particulares necesiten el servicio complementario 

1.   Aportar el libro de familia
2.

El número de plazas para este servicio es limitado por lo que el cumplimiento de los requisitos no implica la 

Se presentará una solicitud por cada menor

-

automática.


