FOTO

Asociacion
Mi Hijo v Yo EICHA

SOLICITUD INSCRIPCION
| CA PUSNAATE-INTERCULTURAL

DOCUMENTACION REQUERIDA:

%+ FOTOCOPIA DNI MENOR- FOTOCOPIA FAMILIAR AUTORIZADO RECOGIDA.
% FOTOCOPIA CARTILLA SEGURIDAD SOCIAL.

%+ 2 FOTO CARNET.

Nombre /Apellidos del Menor:

DNI:

Fecha Nacimiento:

Direccién:

Teléfono contacto Familiar 1:
Teléfono contacto Familiar 2:

Otros Contactos (Indicar parentesco):

Familiar Autorizado Recogida y Entrega de Menores:
PARENTESCO 1:

Nombre/Apellidos:

DNI:

FIRMA AUTORIZACION:

PARENTESCO 2:
Nombre/Apellidos:

DNI:

FIRMA AUTORIZACION:




(Debera entregar en tiempo y forma la FOTOCOPIA del FAMILIAR AUTORIZADO)

DATOS FAMILIARES:

Nombre /Apellidos de Madre:

DNI:

Fecha Nacimiento: Fdo:
Direccidn:

Nombre /Apellidos de Padre:

DNI: Fdo:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

Datos de Interés Médicos:

Algun tipo de Alergia Alimentaria:
Algun tipo de Alergia a Medicamentos:
Algun tipo de Alergia a Insectos, Plantas u otros indicar:

Toma Medicacién:

Nombre de la Medicacién:

Toma/dosis:

Otras responsabilidades médicas ha tener en cuenta del PARTICIPANTE:

Es Auténomo /Come solo/ Atar sus Zapatos, etc indicar grado:

Control CONDUCTUAL: SI () NO()




NUMERO SEGURIDAD SOCIAL

APORTA FOTOCOPIA DEL PARTICIPANTE: Si

YO AUTORIZO LAS IMAGENES DEL
MENOR CON DNI

EN EL V CAMPUS DE VERANO 2019

FDO:

Fdo/sello




