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INSCRIPCION ( (TN N' O YAl
CAMPUS DE NAVIDAD = CERCA

T Y
2022 @ 4 a S CENTRO EDUCATIVO DE RECURSOS DE CONSUMO
‘ ALICANTE

Entrada y salida por C/ Balmes 1 Mercado Central. Horario desde las 8,30 a 14:00 edad de 6 a 12 afios

Mandar inscripcién a adensalud@gmail.com o entregarla en el Centro Educativo de Recursos de Consumo

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos: Fecha de Nacimiento:

edad Domicilio (Completo y actual):

DATOS DEL PADRE/MADRE /TUTOR

12 Nombre y Apellidos: Teléfonos
22 Nombre y Apellidos: Teléfonos
Email:(poner en mayuscula) i

IMPORTANTE: ¢ Padece el alumno/a, alglin problema fisico, enfermedad, alergia o intolerancia u otra

observacidn a tener en cuenta por la organizacion? No Si ¢Cual?

Marcar de 1 (primera opcion), 2 (segunda opcidn), segun preferencias de semanas que desea inscribir a su hijo/a.

1° Semana 26, 27, 28, 29, 30 diciembre (marcaaquilo?2
(40 € para gastos de materiales) segun opcion)
2° Semana 2, 3, 4, 5 de enero (ma!’ca aql_J]' 102
(35 € para gastos de materiales) segun opcion)
Marca solo en DIiAS 26 27 28 29 30 2 3 4 5
caso de necesidad YT
de dias sueltos. CENER |:|
10€/dia

Autorizo a que mi hijo/a como madre, padre o tutor quede autorizado a realizar las salidas y excursiones que el
Campus de Navidad lleve a cabo. En caso contrario debera comunicarlo debidamente por escrito a
adensalud@gmail.com

Autorizo que las imagenes del nino/a podran ser objeto de publicacién del centro, siempre que dicha difusién no
suponga una intromision ilegitima a la intimidad o reputacion del menor o sea contraria a sus intereses, conforme
a lo establecido en el articulo 4.3 de la Ley Organica 1/1996 de proteccion juridica del menor. En caso contrario
debera comunicarlo debidamente por escrito a adensalud@gmailcom

Una vez sea confirmada y aceptada la plaza, se notificara la forma y dias de pago

Informacién y contacto : 691 55 65 79 — adensalud@gmail.com




