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Observaciones sobre el niño: ¿Padece su hijo alguna enfermedad, dolencia, alergia o característica física o psicológica que pueda 

afectarle durante la actividad?   Sí           No    

En caso afirmativo, especifique a continuación las observaciones necesarias: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Qué tratamiento, medicación sigue? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 
MARQUE CON UNA X LAS SEMANAS Y HORARIOS QUE NECESITAS 

ESTÁNDAR (45€) MADRUGADORES (10 €) COMEDOR (12 €) 

08.30 A 14.00h 07.30 A 08.30h 14.00 A 15.30h 

24/12 al 31/12  

(excepto 25, 27,28) 
   

 ESTÁNDAR (27€) MADRUGADORES (6 €) COMEDOR (7,5 €) 

02/01 al 07/01  

(excepto 3,4 Y 6) 
   

 

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

Fecha de nacimiento [día/mes/año]: ………………… /……………….. / ……………….Edad: ……………….años 

Nombre del padre/madre/tutor/a: ……………………………………………………………....................................................................... 

DNI padre/madre/tutor/a:……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

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

Localidad: …………………………………………………………………………………………………...............CP: ……………………………….. 

Teléfono de contacto 1: ……………………………………………………. 

Teléfono de contacto 2: ……………………………………………………. 

Correo Electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nº INSCRIPCIÓN

    

FECHA ENTRADA 

FICHA INSCRIPCIÓN LUDOTECA NAVIDAD 2025-2026 
 

 

Autorización (A rellenar por el padre/madre/tutor/a) 

Yo, ………………………………………………………………………………, con DNI ……………………………………, como padre, madre, tutor o tutora de 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorizo su asistencia a la actividad de ludoteca, durante las semanas y servicios contratados en la ficha de servicios de la cara A de la ficha de 
inscripción, a realizar tanto en el centro de la ludoteca, como en algún otro espacio del municipio (parque, instalaciones municipales, etc.) en 
la localidad de Camargo, según las normas de funcionamiento y las condiciones expuestas para la actividad. 
 
Sí       No        autorizo el uso de las imágenes que se tomen durante la actividad garantizándose y protegiéndose el honor, la intimidad personal 
y familiar y la propia imagen de los/as menores en base a la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de carácter 
personal. 
 
Firmado:                                                                                              Sellado: 


