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Camino Sol del Camp N° 15 
03698 - Agost 
Alicante 

CENTRO DE OCIO SOL DEL CAMP-AGOST 
FICHA ll.E INSCRIPCI6N 

Nombre y Apellidos: _______ _ 
Domicilio: ______________ Poblaci6n: _______ _ 
Colegio: ____________ Curso actual: _______ _ 
En caso de incidencia: Telefonol: Telefono2: ________ _ 
Email --------------------
Seguro a! que pertenece (adjuntar cartilla):. _______ _ 

i.Es a/ergico a a/gun antibi6tico? SID NOD (.Cual? _____ _ 

i.Es alergico a a/gun alimento? SID NOD i.Cual? _____ _ 

i.Toma medicaci6n habitualmente? SID NOD Posologia _________ _ 

(.Hay a/guna observaci6n que debe conocer el medico? ___________ _ 

(.Padece alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial? SID NoD en caso afirmativo 
expliquela __________________________ _ 

*Necesita ayuda para D IR ALBANO D COMER D OTRAS / Cuales ___________ __ 

* (.Tiene incontinencia nocturna? SID NoD 

* (.Sa be nadar?: D SID NO (solo epoca estival) 
Autorizo a mi hijo/a a permanecer en el Centro de ocio sol del camp SLL y a realizar las 

actividades programadas en acuerdo con nuestro centro escolar. 

NOMBRE Y FIRMA MADRE/PADRE 0 TUTOR 

EQUIPO NECESARIO INDIVIDUAL 

./ Ropa c6moda, neceser de aseo personal, toalla de manos, chanclas de playa, zapatillas 
de de porte, gorra, loci6n solar factor alto, champu y gel. 

./ Juego de sabanas complete, con manta o saco de dormir con funda de almohada . 

./ Linterna y gorra . 

./ Balsa para Ia ropa sucia . 

./ Toda Ia ropa debe estar marcada con el nombre del nin@. 
*En caso de no superar el numero establecido de nin@s para abrir las instalaciones, Ia empresa se reserva el 

derecho de modificar elfin de semana, bajo las mismas condiciones y precios marcados con anterioridad a este 

campamento. 

*Durante elfin de semana que el nin@ este en nuestras instalaciones; nose permitiran visitas de adultos sin previa 

aviso, las llamadas se realizaran en los horarios establecidos en acuerdo con el AMPA y los telefonos m6viles de los 

me no res seran recogidos por el personal del centro y entregado en los horarios estipulados. 

*EI precio del fin de semana sera de 70€ por alumn@ socios AMPA y 75 no socios, autobus incluido, el pago se 

realizara en el nQ de cuenta a qui indicado: LA CAIXA, 2100-6294-87-0200004782 y el plaza de ingreso sera 

hasta el viernes 10 de Abril del 2012 el resguardo bancario debera indicar el nombre del nino y el curso y entregar 

AMP A. 


