Consell

Departament de Cultura, Educacio i
Patrimoni
Educacioé

av. d’Espanya, 49

07800 Eivissa (llles Balears)
tel. 971 1954 79
dep.cultura@conselldeivissa.es
www.conselldeivissa.es

FICHA DE INSCRIPCION

FOTO

1. DATOS DEL NINO/A

FECHA DE NACIMIENTO:

El

APELLIDOS: NOMBRE:
CALLE: NUM.: PIS:
MUNICIPIO: CP:
TELEFONOS:
2. DATOS FAMILIARES
NONBRES Y APELLIDOS DE LOS PADRES O TUTORES DNI
PADRE:
MADRE:
NOMBRE DE LA EMPRESA Y DIRECCION DE LOS LUGARES DE .
TRABAIO TELEFONO
PADRE:
MADRE:

SITUACION LABORAL (fijo, temporal, parado, subsidio)

PADRE:

MADRE:

HORARIO | ABORAL

PADRE:

MADRE:

HORARIO QUE REALIZARA EL NINO/A DURANTE EL CURSO ESCOLAR

Entrada

Salida

COMEDOR: siOl NoO
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HERMANOS/AS Y OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN CON EL NINO/A
PARENTESCO: NOMBRE Y APELLIDOS:

El nifio/a sera recogido por cualquiera de las personas que a continuacion se detallan:

Nombre de Ia persona Parentesco (abuela, tia, Teléfono de contacto
madre...)

En caso de enfermedad, se avisara por orden de preferencia:

Nombre de Ia persona Parentesco (abuela, tia, Teléfono de contacto
madre...)

IS A

3. DECLARACION JURADA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR/A

PARE

MARE
TUTOR/A
DEL SOLICITANTE, DECLARA QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE HACE CONSTAR EN
LA PRESENTE INSCRIPCION.

(nombre)

D DE 20__

FIRMA:
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