| INSCRIPCION Y AUTORIZACIONES

I NOMBIC JCl NIMO/Qtecccccccccccccccccscsscsccscsscscsssscscssccsssscscsscsssssssssssssssssssss
Fecha de NAGIMICARO. cccceeectttcccccccccccctsttcccccscsccccssssccccsssscccccsssssccccssscce
I C.PostAl.ccerceeceeceeseecPOBIACION. ceerceceesiencenscecccTCl. CQIAcceecnreeesescencens
Movil Padre/MAdIC..cccecccccccscsccccscecsMOVIl Madre/PAdICiceccccrcccccccsesccsasccsss
I Otros teléfonos de interés/ casa/ HADAJO cceeececccccccccccccccccccccccccccccccsccscccccane
I €s alumno/a de Sacapuntas? |:| [} |:| NO (de qué escucla viene?.cieeeececceccnee
I SE MATRICULA €N LAS SIGUIENTES SEMANAS Y SERVICIOS:
(Poner una X donde proceda)
I |:| De 0-2 anos |:| De 2-1 anos |:| De 4-b anos |:| De b-8 anos
N DE SEMANAS cccoveeeeeePDEL cccccrnnccccccccccccccccsd HASTA Eliceceecccccccsecccccccscees
CON SERVICIO DECOMEDOR [ [s1 [ |no
DESGLOSE SERVICIOS :
ESUELA .....ccccveeeeee. COMEDOR.... cccceeee « HORARIO EXTRA..ccccceccccccccccees

DTO’:o.oo.oo.oouoo.oo.oo.ooo.oo.o.ooo.oo-.o..o.o

BECA DE COMEDOR JUUO:....ccccceeeee . CHEQUE ESCOLAR JUUO..cccceenncccccccascens

SERVICIOS SOCIALES:......
COSTE TOTAL :

€

FORMA DE PAGO Y RESERVA:

Pagaré el importe en metélico/ o por transferencia antes del dia 15 de junio de
2026 en el Centro.

|:| He sido informado del funcionamiento y acepto las normas y que una vez reali-
zado cl pago y reserva el centro no devolvera tal importe.

YUESTRO HIJO/A COME BIEN?...cceuceccecrecscsecsecsesscsecsosessessonnes
NECESITA AYUDA PARA COMER?...cceueerrecrcrecoecscscsecscessecscsssansne
HACE SIESTA?...ccceueeeeee. CUANTO TIEMPO?...cceurverecnececcecnecnens
TIENE AUTONOMIA............EN QUE CASOS NECESITA AYUDA?....cc0cu0es
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?.......; CUAL2..c.cueecerernececeececcacnecns
PADECE ALGUNA ALERGIA?...... A QUE 2..cceurerecrcrecececsesecacscsesessones

OTRAS COSAS DE INTERES (aficiones. juegos, deportes, cte.)

ENCUESTA FAMILIAR

[ 1 Médico: Autorizo atencion médica de urgencia si no es porsible
contactar con los tutores.

[ 1Imagen: Avtorizo el uso de imageners con fines educati-
vos/informativos (RRSS. whatrapp. agenda).

( MARQUE SI O NO)

[ 1RGPD: He leido y acepto la politica de proteccion de datos de
€.l. Sacapuntas.

firmado:

AUTORIZACIONES

vﬂlenciﬁn Q oo..oo.ooo.ooo...de.oooooo.oooo.ooo.ooo.ooo.oode 2026

firmado:

Dator para la transferencia bancarias €l pago que se realice mediante transferencia ban-
caria debe indicar los siguiente:

Concepto: Nombre del alumno/a+TAWERES YERANO 20206

IBAN: €532 2100 0984 5802 0002 70414. Entidad: CairaBank

Beneficiario: SACAPUNTAS SIN CORTES NI PUNTAS. SWU




