
HÍPICA MADRID CAMPOGRANDE

Ficha de inscripción del campamento de verano
Nombre:__________________________ Edad: __________
Apellidos:___________________________________________________
Dirección:___________________________________________________________________
Población:____________________________ C.P.:_____________ Teléfono:___________________
Nombre del padre:________________________________ DNI:_________________
Nombre de la madre:______________________________ DNI:_________________

Observaciones:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

Autorización paterna

Yo ___________________________________________ autorizo a mi hijo/a para realizar todas las
actividades programadas para el campamento de verano.

Marcar la/s opción/es (se estructura por semanas laborables, de lunes a viernes).
Fechas Jornada

completa
Media
jornada

Menú

24/06/24 - 28/06/24

01/07/24 - 05/07/24

08/07/24 - 12/07/24

15/07/24 - 19/07/24

22/07/24 - 26/07/24

02/09/24 - 06/09/24

*Se debe abonar el 50% a la entrega de la inscripción y el 50% al comienzo del campamento.

Fdo. Padre/madre o tutor

Madrid, a __ de _______ de 2024.


