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NIÑO - NIÑA 

Nombre del niño/a:   ……………………………  Apellidos:   …..…….……………………………………. 

Fecha de nacimiento:   ………………………………   Lugar:   ……...……………………………………... 

Nacionalidad:   ………………………………………   Colegio bilingüe:        SI         NO 

Horario de estancia en el centro: De   ………   a   ………  Taller al que asiste:   ………………………...... 

Observaciones particulares:   ………..……………………………………………………………………….
             

 

LOS PADRES  

Información de la madre, padre o tutor: 

Nombre:     ……………………………..        Apellidos:    …………………………….…………………….. 

NIF:   ……………………         Domicilio:    ………………………………………..………………..……….. 

Teléfonos > casa:   ………………………………   móvil:   ………………….…………………………........... 

Email:   …………………………………..……………………………………………………………………...         

 

OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL NIÑO/A 

 

FECHA ………………………… 

FIRMA .……………………… 

 
 
 
Una vez cumplimentada y guardada, puede adjuntarnos su Ficha de Inscripción a través de  
nuestro Formulario de Contacto o si lo prefiere, envíenosla a escuela@suspequenospasos.es 
La firmaremos en la escuela. Gracias! 

Nombre Apellidos NIF   Teléfono 

    

    

TALLERES / CAMPAMENTOS 

	
  

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

Ir al Formulario de Contacto	
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