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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN  CAMPAMENTO DE NAVIDAD 

DESARROLLADA  EN EL COLEGIO: _________________________________________________ 

Utilizará Horario Ampliado: _______ Servicio de Comedor :________________________________ 

Nombre y Apellidos del participante__________________________________________________ 

Edad:_______  Fecha de nacimiento:_________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________ 
Teléfonos de contacto:____________________________________________________ 

Nombre del Padre/ Madre o Tutor /a:_________________________________________________ 

Actualmente es alumno/a  del Colegio Público: ___________________________________________ 

Curso: __________  Grupo: ____________ 

ASPECTOS A TENER EN CUENTA por los monitores 

¿ Tiene alguna necesidad educativa especial?___________ ¿ Cuál?____________________________ 

¿ Controla esfínteres?_____________________________________________________________ 

¿ Está tomando algún medicamento?________________  ¿ Cuál?_____________________________ 

¿ Tiene intolerancia a algún alimento y/o alergia?________ ¿ Cuál?____________________________ 

¿ Padece asma?__________________________________________________________________ 

¿ Ha tenido ataques epilépticos?_____________________________________________________ 

¿ Necesita ser recogido/ a al finalizar el Campamento? ___________ 

¿ Quien realizará la recogida del niño/a? ______________________________________________ 

Solicitud de inscripción nº_________ 
 
Fecha: _____________  Sello del centro: 
 
 
Solicitud de inscripción nº ________ 
 
Fecha: ______________Sello de la entidad receptora 
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL CAMPAMENTO DE NAVIDAD 

DESARROLLADA  EN EL COLEGIO: __________________________________________________ 
 
ALUMNO/A : __________________________________________________________________ 
 
Entregar a los monitores / as fotocopia de la tarjeta sanitaria. 
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AUTORIZACIÓN 

 
 
 
Yo ( Nombre y Apellidos del Padre/ madre o tutor/ a) ___________________________________ 
 
_______________________________________ con DNI nº ___________________________ 
 
Autorizo al menor (nombre y apellidos del menor) ______________________________________ 
 
A participar en la actividad Campamento de Navidad que se desarrolla  en el Colegio:_____________ 
 
______________________________________ 

 
Firma del Padre / Madre o Tutor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Plan Local de Mejora y Extensión de los 
Servicios Educativos en centros docentes de Educación Infantil, Primaria , especial y Secundaria del municipio, cuya 
finalidad es la adecuada gestión de las actividades y servicios solicitados, y podrán ser cedidos a la empresa 
adjudicataria de la actividad, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Ilmo. 
Ayuntamiento de Pinto, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es Pza. de la Constitución, nº 1, 28320 Pinto (Madrid), todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal”. 
 
 
NORMAS DE PARTICIPACIÓN 

 
¾ El horario de entrada a la actividad será a las 10 horas de la mañana y  se dará 10 minutos de 

cortesía. Los que utilicen H. Ampliado se harán en intervalos de 1/2 h (8 h, 8:30 h, 9 h, 9:30 h) 
después se procederá a cerrar las puertas del centro y comenzar con la actividad. 

¾ La recogida de los/as chicos/as se realizará en la puerta del colegio a las 14 horas y para los 
usuarios de H. Ampliado a las 14:30 h y 15 h. 
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