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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	  


	nombre del niño /niña: 
	Lugar de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Desde: 
	Hasta: 
	Taller: 
	Observaciones particulares: 
	Teléfono casa: 
	Teléfono móvil: 
	Email: 
	Apellidos 1ra persona autorizada: 
	Nombre 1ra persona autorizada: 
	NIF 2: 
	NIF 1: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2:  
	Apellidos del niño / niña: 
	Fecha de nacimiento: 
	Apellidos del tutor: 
	Nombre del tutor: 
	NIF del tutor: 
	Domicilio del tutor: 
	Apellidos 2da persona autorizada: 
	Nombre 2da persona autorizada: 
	Fecha de firma: 
	Bilingüe: Sí
	Ayuda formulario: Este documento es un formulario pdf. Descárgelo en su ordenador, para poder guardarlo y envíenoslo a través del botón a píe de página o directamente a escuela@suspequenospasos.es Lo firmaremos en la escuela!Gracias!
	máscara: 
	Enviar: 
	Restablecer formulario: 


