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BOLETI N DE | NSCRI PCl ON ESCUELA DE VERANO 2010

DATOS PERSONALES:

Nombre del alummo: . ..... ... .. . . i

Tel éfono/s (fijo, nobviles,

¢Su hijo padece al guna enfernedad? ¢Qué probl enas causa
a su hijo esa enfernedad? ¢(Conmp se manifiesta? ¢Conmo
debenos

¢Su hijo/a toma nedicaci 6n de al gun tipo?...

ESspeci fique. ... ..

¢Toma al guna al i nent aci 6n especi al ?
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Es un ni fio/a aut énona (alinentaci 6n, aseo, vestido,

[ eNgUA) €) . . . o

¢Tiene trastornos de conducta? Especifique conducta y

¢Sabe nadar? Especifique (solo o con flotador y/o
MANQUI T 0S) . . o ot e e

Su hijo asiste a:

£ 12 qui ncena
£ 22 quincena

(Es usted sociola?
£ Si
£ No
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Dat os bancari os:

NOmero de cuenta. . ....... i e



