


NOMBRE:................................................................................... FECHA DE NACIMIENTO:  ..../..../..........
DOMICILIO:.......................................................................................................................................................

TELÉFONOS DE CONTACTO:........................................................................................................................

COLEGIO:..........................................................................................................................................................

OBSERVACIONES (ENFERMEDADES, ALERGIAS): ....................................................................................

............................................................................................................................................................................
TIPO DE INSCRIPCIÓN:     ❏ DÍAS SUELTOS  (INDICAR DÍA/S):                               ❏ GENERAL
SUPLEMENTO (8:00-9:00): ❏ SÍ ❏ NO
DATOS DE PAGO:        TITULAR DE LA CUENTA: .......................................................................................

N.º DE CUENTA:

INSCRIPCIÓN 
GENERAL

De 9:00 a 14:00:      60€
De 8:00 a 9:00:      +18€

DÍAS
SUELTOS

De 9:00 a 14:00:      12€
De 8:00 a 9:00:      +4€

¡ABIERTO A TODOS LOS NIÑOS DE LA 
CIUDAD ENTRE 3 Y 9 AÑOS!


