
 
NOMBRE:___________________________________________________________________ 

APELLIDOS: ________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:____________________ EDAD:___________ 

DOMICILIO:________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:________________________ EMAIL: _______________________________ 

TELÉFONO MÓVIL:_________________________________________________________ 

 

SABE NADAR: ________ALÉRGICO A:_________________________________________ 

ENFERMEDADES, LESIONES_________________________________________________ 

DISCAPACIDAD DEL MENOR:________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE:_______________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE:____________________________________________________ 

EL MENOR SERÁ RECOGIDO POR: __________________________________________ 
 

1.        24/06 a 05/07 –  30€               
2.     08/07 a 19/07  - 30€   CURSO COMPLETO (26/06 a 30/08)  - 120€ 

  3.     22/07 a 02/08 – 30€              
  4.    05/08 a 16/08 –  30€  AULA MATINAL   - 15€ 
  5.    19/08 a 30/08 –  30€    
 

DESCUENTOS EN EL PAGO DE MATRÍCULAS DE TRES O MÁS QUINCENAS: 
       20% DOS HIJOS MATRICULADOS 

                                       

El abajo firmante solicita la prestación de servicio para la actividad indicada. Además declara bajo su responsabilidad que el niño/-a 
está en perfectas condiciones físicas, para la práctica de la actividad a la que se ha inscrito. 
 
Con la firma de este documento doy mi consentimiento para que mi hijo/a aparezca en las fotografías en las redes sociales del 
Ayuntamiento así como en periódicos con la finalidad de la difusión de esta actividad.   
En caso de no dar el consentimiento marcar esta casilla:  

 

Villanueva del Arzobispo a______ de __________________de 202__. 
FIRMA 

(padre, madre o tutor) 
 

 Fdo.:_________________ 
 
 
 
 
 
FORMA DE PAGO: La cuota se abonará mediante ingreso de la cantidad correspondiente de la actividad inscrita en 
SERVICIOS ECONÓMICOS DEL AYUNTAMIENTO o por transferencia al siguiente número de cuenta. 
ES78 2103 0336 920060000018 UNICAJA. Especificar: “E.V_NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR”. 
 
 

 ESCUELA MUNICIPAL DE VERANO  
 

AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DEL ARZOBISPO 
 

                  FICHA INSCRIPCIÓN 2024 

MANIFIESTO QUE MI HIJO/A SABE NADAR Y AUTORIZO A QUE EN EL TALLER DE PISCINA SE 
BAÑE EN LA PISCINA GRANDE. 

 

FIRMA__________________ 

INFORMACIÓN DE INTERÉS: 
MOCHILA: Escribir el nombre del menor en los enseres personales. Se aconseja incluir: 
 - Agua   - Desayuno 
PISCINA: Lunes y Viernes. Se aconseja a ser posible que los menores vengas con el bañador puesto e incluir en la 
mochila ropa interior, crema protectora, toalla y chanclas. 
Los días que se realicen excursiones se comunicará a los padres para que autoricen la salida. 
En caso de que los menores sean recogidos por personas diferentes a los progenitores o tutores se deberá comunicar por 
escrito al monitor del nombre y apellidos de la persona que los recoge.  


