
                                            

                 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________

EDAD_________   TELÉFONOS: ___

CENTRO EDUCATIVO:___________________________________________________

� 50% BECA COMEDOR  JCCM            

� PROGRAMA MUNICIPAL APOYO NUTRICIONAL

�  DIVERSIDAD FUNCIONAL 
ALERGIAS: _____________________
ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS:
ENFERMEDADES / TTOS:_____________________________
OTRAS NECESIDADES:____________

 
RESPONSABLE 1:………………………………
RESPONSABLE 2:………………………………PARENTESCO:……

a) Autorizo a la grabación de videos y fotografías

relacionadas con el campamento
b) Autorizo a mi hijo/a a la salida

SI �  NO �   
(Recuerden marcar con una X la opción elegida en las autorizaciones)

 
MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN ELEGIDA

 

  DÍAS:      �25Marzo �26 Marzo 

 

HORARIO PRECIOS POR DÍA

De 10 a 14h 8€ Incluye actividades

De 7 a 14h 9,5€ Incluye actividades y desayuno

De 10 a 16h 13€ Incluye actividades y comida

De 7 a 16h 14,5€ Incluye actividades, desayuno y 
comida 

*Descuento de un 1€ para familias 
**Gratuito para menores con diversidad funcional. Por favor, detallar en la 
inscripción la opción y las necesidades específicas del/la menor.
 

Los/as participantes de diversidad funcional deberán enviar la documentación 
al correo tsocial.em@azuqueca.net
 

 AZUCAMPA SEMANA SANTA 2023-2024 

_________________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________________ 

BECA COMEDOR  JCCM            � 100% BECA COMEDOR  JCCM             

APOYO NUTRICIONAL 

_______________________________________________ 
ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS:___________________________________ 

:__________________________________________________ 
_______________________________________________ 

…………PARENTESCO:………….…………TFNO:……….…..……… 
…………PARENTESCO:……….……………TFNO:……………….….. 

Autorizo a la grabación de videos y fotografías a mi hijo/a en las actividades 

relacionadas con el campamento   SI � NO �   
Autorizo a mi hijo/a a la salida del centro escolar para realización de actividades. 

(Recuerden marcar con una X la opción elegida en las autorizaciones) 

UE CON UNA X LA OPCIÓN ELEGIDA 

26 Marzo      �27 Marzo    �01 Abril 

PRECIOS POR DÍA 
25 

marzo  
26 

marzo 
27 

marzo 
01 

abril 

Incluye actividades     

Incluye actividades y desayuno     

Incluye actividades y comida     

Incluye actividades, desayuno y     

€ para familias numerosas 
**Gratuito para menores con diversidad funcional. Por favor, detallar en la 
inscripción la opción y las necesidades específicas del/la menor. 

Los/as participantes de diversidad funcional deberán enviar la documentación 
tsocial.em@azuqueca.net 


