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DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE:                                                     APELLIDOS:   

EDAD:                               EMAIL DE CONTACTO: 


TELEFONOS  DE CONTACTO: 


DATOS DEL BANCO PARA EL INGRESO DE LA INSCRIPCIÓN

BANCO : ES80 2100 2409 5202 0021 8872 LA CAIXA
(No se recogerá ninguna inscripción sin el justificante de pago

 junto con esta ficha de inscripción)

Rodee con un círculo la opción deseada e indicar semana/quincena:  _____________________________ ________________________________________________________________________________________

	Periodos
	HORARIO

DE 9:00 A 14:00 HORAS
	HORARIO

DE 08:00 A 15:30 HORAS

	
	        SOCIOS CLUB
        ITÁLICA
	       NO SOCIOS
        CLUB ITÁLICA
	        SOCIOS CLUB

        ITÁLICA
	       NO SOCIOS

        CLUB ITÁLICA
	COMEDOR

	      Precio plaza del 26 al 30 de Junio
	            50€
	      55€
	55€
	       60€
	           32,50€ (5 DÍAS)

	Precio plaza mes de Julio
	135€
	    145€
	140€
	      150€
	       115,50€ (21 DÍAS)   

	      Precio Junio + Julio
	           163€
	   175€
	185€
	     190€
	           143€ (26 DÍAS)

	Precio plaza por semana
	            50€
	    55€
	55€
	      60€
	          32,50€ (5 DÍAS)

	Precio plaza 2 semanas
	            75€
	   80€
	80€
	      85€
	            65€ (10 DÍAS)

	       Precio plaza del 1 al 8 de Septiembre
	           60€
	   65€
	65€
	     70€
	              39€ (6 DÍAS)


****MÍNIMO ALUMNOS PARA REALIZAR EL CAMPUS 14

Matrícula Socios AMPA o CLUB ITÁLICA: 10 euros
Matrícula Alumnos otros centros o No socios: 20 euros

 ( REGALO DE DOS CAMISETAS DEL CAMPUS CON LA MATRICULA)
PRESENTA DIFICULTADES DE ADAPTACIÓN, NERVIOSISMO, MIEDOS, ALERGIAS, VÉRTIGOS, MAREOS... (Especificar)?, OBSERVACIONES:


RECOGIDA: NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE DIARIAMENTE  RECOGERÁN AL NIÑO/A:


AUTORIZO A MI HIJO/A  A REGRESAR A SU DOMICILIO SIN COMPAÑÍA DE PERSONA ADULTA AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD

D/Dª ________________________________________con DNI_______________; autorizo a los responsables de las actividades a realizar filmaciones y/o fotografías de mi hijo/tutelado. Dicha documentación gráfica únicamente se utilizará con fines profesionales, educativos o informativos, figurando sólo en folletos informativos o en informes o memorias de uso confidencial.
   Fdo. 

FECHA LÍMITE DE ENTREGA EL 15 DE JUNIO DE 2017
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MAS INFORMACIÓN: 

e-mail: info@ingenioeducativo.com

Tlf: 955292294

       674365921


