
 

 

 
INSCRIPCIÓN 

ACTIVIDADES DE VERANO 2024 
 

1. DATOS PADRE/TUTOR/A 

NOMBRE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

con D.N.I ……………………………………… y teléfono ……………………………………………………………………………………….., 

2. DATOS MADRE/TUTOR/A 

NOMBRE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

con D.N.I ……………………………………….. y teléfono ………………………………………………………………………………………, 

SOLICITAN inscribir para que asistan a las ACTIVIDADES DE VERANO 2024 organizadas por el 

Ayuntamiento de Puntallana a los menores que a continuación se detallan, 

2.- DATOS DE LOS MENORES 

 NOMBRE APELLIDOS D.N.I. EDAD 

1     

2     

3     

 

3.- DATOS PARA CUALQUIER INCIDENCIA: 

1) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

2) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

3) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

4.- PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A LOS MENORES: 

1) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

2) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

3) Nombre  ……………………………………    Teléfono …………………………….  Parentesco ………………….. 

 

5.- HORA APROXIMADA DE ENTRADA    ………………...      HORA DE RECOGIDA ……………………… 

 

6.- PERIODO / CUOTA SOLICITADO: (marcar con una X) 

 Todo el verano.......................... 1 hijo/a ……………… 140€ 

 Todo el verano……………...más de un hijo/a.............. 250€ 

 30 días naturales consecutivos……………………………..  70€/niño/a - Fecha ………………..  

 15 días naturales consecutivos……………………………..  40€/niño/a - Fecha ……………….. 

 

CUOTA TOTAL A ABONAR ………………………………………. 

INGRESO EN CUENTA: ES40-2100-7110-1122-0004-6235 
(Solo se abonará cuando se confirme la plaza del menor en las actividades) 

 

€ 



 

 

 
INSCRIPCIÓN 

ACTIVIDADES DE VERANO 2024 
 

7.- HORARIO DE 07:30 A 14:30 HORAS.  

8.- LUGAR: Instalaciones del CEIP y salida al aire libre por la isla.  

9.- OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA LOS/AS CUIDADORES/AS: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10.- Situación laboral de los padres: (Marcar la opción correcta) 

            Ambos progenitores o tutor sen encuentran trabajando.  (Entregar vida laboral)                   

11.- Autorización-Declaración responsable 

Mediante el siguiente documento firmado y como responsable de la participación de mi hijo/a en la 

actividad organizada por el Ayuntamiento de Puntallana, 

 AUTORIZO: 

1. Con el fin de difundir e informar sobre el programa en medios de comunicación, cartelería, etc., 
consentir el uso de la imagen de mi hijo/a 

SI  

NO  

2. A la participación del niño/a en las actividades, tanto las realizadas en el interior del Centro 
como en el exterior, salidas y excursiones, piscina, etc., siempre con el acompañamiento y 
custodia de sus monitores. 

SI  

NO  

3. En caso de accidente o similar, se proceda a la atención del menor por los equipos de 
emergencia oportunos y/o traslado a un centro médico. 

SI  

NO  

 

 

 

Puntallana, a ……… de …………………………………….. de 2024 

 

 

 

Fdo. ……………………………………………………. 


