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Ajuntament de Pego

FITXADE MATRICULA
ESCOLA D’ESTIU 2025

N 0T I o o g o T 4
D] = o o
Localitat: ..........ccccvvvviiinnnnen CP NIA: (e,
D.N.L/NIE/PASSAPORT: ....cciieieeiiuieeieeeenee e e eea e ennee SIP: e
Data de Naixement: ......... . . Edat: ......ccooiieiiiiiiiiiee,
Nom personade contacte (pare, Mare, tULOI/@): ......vuvuiiiieiiiiiiiiire i s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaannes

Telefon €N CAS A INCIAENCIA ...coiieiiee et e e et e e e s e e e s e e s e essaa s e e e s esaraaaeseeseenes

Escola matinera: |:|Si |:| NO

Periode que assistira al'escola d'estiu:

[] 30juny - 11 juliol []14 - 25 juliol [ ] 28 juliol - 8 agost
L] 0] o LU L= o1 = T f o= PR
Nivell de natacio: |:| No sap nadar |:| Baix (nada amb algun element de flotaci6)

[ ] mitia []Alt
Patins o patinet: |:| Si |:| No Bicicleta: |:| Si |:| No
Pot fer tot tipus d’@SPOrt? ... ——————————————
Pateix alguna Malaltia? ..........cooiiiiiiiiiiir e e e e e s e e e e e e e e s e r e e rnreeeeees
INtolerant @ AlgUN MENJAI? .....oooi ittt e e e ettt e e ettt e e e s anba e e e e sanbaebbeeeeeanns
F B =T o o3 - PRSPPI

(@] oY= A V2= (o1 101 o £

Autoritze al meu fillla a participar en les activitats esportives de I'Escola, aixi com els
desplacaments organitzats per I'Escola d’Estiu als Espais destinats a I'activitat esportiva.

Per a complimentar i finalitzar la matricula en I’escola d’Estiu sera imprescindible i obligatoria la presentacié de

la copia del SIP i del DNI, NIE o Passaport

Ajuntament de Pego
Placa Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Telefon. 965 570 011. Fax: 965 572 583
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Ajuntament de Pego

FICHA DE MATRICULA
ESCUELA DE VERANO 2025

N.° REGISTRO INSCRIPCION: .......cccoevevriinnnen, FECHA INSCRIPCION: ....ooeviieiieieeeisieieas

Nombre y apellidos: .......ccciviiiiiiii e ————————

D0 = oo 1 o T
Localidad: .....ccoveveieinniiiinenn CP, NIA: (e
D.N.L/NIE/PASAPORTE: .......ciiiiiiiiieeeirereee e SIP: s
Fecha de Nacimiento: ......... Lot . [T F- T
Nombre persona de contacto (padre, madre, tUtOr/a): .........uueueiiiiiiiieieie e eeee e
Teléfono €N CaS0 dE INCIAENCIA: ...iueii et e e
Personas que recogen al alumno/aiteléfono: ..........cccoociiiiiiiiiiic e
Escuela mafianera: |:| Si |:| NO

Periodo que asistira a la escuela de verano:

[ ] 30 junio - 11 julio [[] 14 - 25 julio [ ] 28 julio - 8 agosto
(DY oo T (=Y [ =31 o] - e i o 1N
Nivel de natacion: |:| No sabe nadar |:| Bajo (nada con algun elemento de flotacion)

|:| Medio |:| Alto
Patines o patinete: |:| Si |:| No Bicicleta: |:| Si |:| No

cPuede hacer todo tipo de dEPOITE? ..o e e e e e e e e e e rrereeeeeen e
cPadece alguna enfermMedad? ...
sintolerante @ alguna COMITAT.......uuiiii ettt e e e e
P 1= o [ [T - PR

(O] 1= AVZ= (o [0] g L=T= T

Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades de la Escuela, asi como los desplazamientos
organizados por la Concejalia a los Espacios destinados a la actividad deportiva.

Para cumplimentar i finalizar la matricula en la escuela de verano sera imprescindible y obligatoria
la presentacion de la copia del SIP y del DNI, NIE o Pasaporte

Ajuntament de Pego
Placa Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Telefon. 965 570 011. Fax: 965 572 583



