
LUDOTECA MUNICIPAL TOPILLOS 
2013 

 

FOTO 

DATOS DEL NIÑO: 
NOMBRE  Y APELLIDOS_________________________________________________ 

F.NACIMIENTO_______________________________________________________ 

COLEGIO______________________________ CURSO______________ 

DATOS DE LOS PADRES: 

NOMBRE DEL PADRE_________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE_______________________________________________ 

DIRECCIÓN_________________________________________________________ 

TELEFONO___________________________ 

MOVIL PADRE_________________________ 

MOVIL MADRE________________________ 

E.MAIL PADRE _________________________________@____________________________ 

E.MAIL MADRE_________________________________@____________________________ 

ALERGIAS Ó ENFERMEDADES MÁS RELEVANTES: 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES EN LAS QUE PARTICIPA: 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________  

ME INSCRIBO: 

GRUPO: 

(   ) 4-5 años 

(   ) 6-7- años 

(   ) 8-9-10-11 años 

(   ) PEQUETECA 

SESIONES: 
(   ) 1 SESION 

(   ) 2 SESIONES 

DIA DE LA SEMANA:  

________________________

INDICAR EL Nº CUENTA  PARA PASAR  EL RECIBO DE LA ACTIVIDAD: 

 

 

  

TITULAR: 

 

ENTIDAD OFICINA DC Nº CUENTA 

    



COMPROMISO DE PAGO  

YO_____________________________________________________________CON DNI___________________________ 

NATURAL DE________________________________EN CALIDAD DE (padre, madre, tutor)_________________________  

DEL NIÑO/A________________________________________________________________________________________  
 

ME COMPROMETO A REALIZAR UN PAGO UNICO Ó FRACCIONADO DE LAS ACTIVIDADES DE LA LUDOTECA CUYO RECIBO SE 

GIRARÁ  A MEDIADOS DEL MES DE ENERO(PAGO ÚNICO) Y A MEDIADOS DEL MES DE ENERO Y MAYO(PAGO FRACCIONADO).  

TACHAR LO QUE PROCEDA CON UNA X: 

PAGO UNICO 

PAGO FRACCIONADO 

Y PARA QUE ASI CONSTE FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO. 

En Briviesca a ____ de ______________ de 201_ 

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA 

YO—————————————————————————————————CON DNI———————————————— 

NATURAL DE——————————————————EN CALIDAD DE (padre, madre, tutor)—————————————-- 

DEL NIÑO/A————————————————————————————————————————————————

— 

 

AUTORIZO A MI HIJA/O A PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE LA LUDOTECA CON EL TOTAL CUMPLIMENTO DE LA  

NORMATIVA QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE ESTA LUDOTECA, ASÍ COMO DOY EL CONSENTIMIENTO PARA TOMAR  

FOTOGRAFÍAS DE LAS ACTIVIDADES, DENTRO DE LA PROGRAMACIÓN CON EL FÍN DE COMPLEMENTAR LA MEMORIA,  

HACER CARTELES Ó ENVIAR A LOS PADRES, ASÍ COMO COLGAR LAS FOTOS EN LA WEB. 

Y PARA QUE ASÍ CONSTE, FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO 

 

Y PARA QUE ASI CONSTE FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO. 

En Briviesca a ____ de ______________ de 201_ 

 

 


