FICHA DE INSCRIPCION - PLAN CONCILIA 2026

DATOS DEL MENOR

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: / /

DATOS DEL PROGENITOR / TUTOR 1

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: / /

Teléfono:

DATOS DEL PROGENITOR / TUTOR 2

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: / /

Teléfono:

DOMICILIO

Direcciéon completa:

Caodigo Postal: Localidad:




INFORMACION SANITARIA DEL MENOR

Alergias e intolerancias

Discapacidad o necesidades especificas de apoyo

Medicacién habitual (si procede)

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR

1. Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Teléfono:

2. Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Teléfono:

3. Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Teléfono:




OBSERVACIONES

AUTORIZACION

Yo, D./.D.2 con DNI

como padre, madre o tutor/a legal del menor arriba indicado,

declaro que los datos facilitados son correctos y autorizo su participacion en las actividades
de Plan Concilia 2026.

Firma del progenitor/tutor 1:

Firma del progenitor/tutor 2:

Fecha: / /
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