
HORARIO: 

entrada:

OBSERVACIONES:  
MUY IMPORTANTE, (indicar alergias, intolerancias o cualquier cosa
relevante respecto a los niños)

Fecha:

NOMBRE DEL TUTOR (PADRE, MADRE, ETC)

NIF:

TELÉFONO DE CONTACTO

NÚMERO DE HIJOS 

NOMBRE CURSO 

1

2

3

4

Firma:

Fdo: NIF:

FICHA INSCRIPCIÓN ALUMNOS  DIA NO LECTIVO, 8 DE FEBRERO DE 2016

8:00 9:00


