
 

   Calle estatuto nº 16 bajo Castellón 12004 

       Tel:  642848437 / 677418090 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - ESCUELA DE VERANO Fecha: ___ / ____ / 20 ______  

1. NIVEL Y ETAPA ACTUAL  

INFANTIL        PRIMARIA         E.S.O.          CURSO: ____________________  

2. DATOS DEL ALUMNO/A  

Apellidos y Nombre:______________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:______ /______ /___________ Localidad:_________________________________________  

Domicilio:________________________________________________________________________________ 

Localidad:__________________________________________  

Teléfonos: Madre:___________________________________ Padre:____________________________________ 

Otros:____________________________________  

Apellidos y Nombre de la madre o tutora:_______________________________________________________________________________  

DNI:_____________________, Email: _______________________________________________  

Apellidos y Nombre del padre o tutor:___________________________________________________________________________________  

DNI:____________________ Email: _______________________________________________ Antiguo alumno ☐  

Alergias, SI NO En caso afirmativo, A:____________________________________________________________________________________  

Apellidos y Nombre de la persona que lo recogerá: ____________________________________________________________________ 

3. AUTORIZACIONES  

Autorización uso de imágenes   si    no  

Autorización salida del centro educativo   si   no  

(Excursiones culturales y salidas a los parques)  

 

4. FECHAS Escuela de Verano : Del 23 de Junio a 1 de agosto y del 1 a 5 de septiembre  

5. OPCIONES HORARIAS:  9:00 a 13:00 h         9:00 a 14:00 h  8:30 a 14:30 h  

SEMANAS ASISTENCIA: 1ª  2ª  3ª  4ª  5ª  6ª DIAS SUELTOS  

6. TARIFAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cómo nos conoció? Amigo/Conocido  Publicidad Internet  Otros:_____________________________ 

Firma Madre / Representante legal:     Firma Padre /Representante legal:  

Firmado:_____________________________________________   Firmado:_________________________________________ 

Precios por semanas Horario 
9:00–13:00 

Horario 
9:00–14:00 

Horario 
8:30–14:30 

 

1 semana 90 € 100 € 115 € 

2 semanas 158 € 168 € 178 € 

3 semanas 220 € 230 € 240 € 

4 semanas 280 € 290 € 300 € 

5 semanas 310 € 320 € 330 € 

6 semanas 360 € 370 € 380 € 

Días sueltos  20 € 22 € 25 € 

 1 a 5 de septiembre 90 € 100 € 115 € 


