CAMPAMENTO URBANO
SOLICITUD DE INSCRIPCION
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SINO RESIDE EN EL DISTRITO, PERO TRABAJA EN EL, SENALAR EL NOMBRE Y DIRECCION DEL CENTRO DE
TRABAJOD L.
= ¢PADECE ALGUN TIPO DE ALERGIA?

A algun alimento (sefialar cual):

A plantas (sefialar cual):

Otros (especificar):

= ¢ TOMA ALGUNA MEDICACION? SI[] NO[]

Especificar medicamento y dosificacion (es necesario presentar informe médico):

= OTRAS OBSERVACIONES : PLAZA DIVERSIDAD FUNCIONAL []  PLAZA APOYO MOTORICO []

Necesidades de adaptacion:

Mareos (autobus):

¢ Sabe nadar?:

NOTA: Es imprescindible cumplimentar los datos anteriormente presentados (Alergias, diversidad funcional,
medicacion, etc..), en el caso de omitir informacion relevante del participante, podra ser causa de expulsién
de la actividad.

Servicio de acogida de 08:00h. a 09:00h.:

Firma del Padre o tutor: Firma de la Madre o tutora:

Madrid, a........... [o [ de 2020



