
    

Ajuntament de Pego 

Ajuntament de Pego 

Plaça Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Telèfon. 965 570 011. Fax: 965 572 583 

FITXA DE MATRÍCULA 

ESCOLA D’ESTIU 2025 
 

Nº REGISTRE INSCRIPCIÓ:........................................ DATA INSCRIPCIÓ:................................... 

Nom i cognoms: ………………………………………………………………....................................... 

Direcció: ………………………...………………………………………………...……………………….. 

Localitat: …………………….….. C.P.: ……………….……………. NIA: ……………….…………… 

D.N.I./NIE/PASSAPORT: ………………………………………. SIP: ................................................. 

Data de Naixement: ………/…………………..………/……………. Edat: ……........………………... 

Nom persona de contacte (pare, mare, tutor/a): ..........................................................................  

Telèfon en cas d'incidència: .......................................................................................................... 

Persones que arrepleguen a l’alumne/a i telèfon:…………………………………………………...  

......................................................................................................................................................... 

Escola matinera:    SÍ         NO 

Període que assistirà a l'escola d'estiu: 

       30 juny – 11 juliol       14 – 25 juliol                28 juliol – 8 agost 

Esport que practica: …………………...……………………………………………………………….... 

Nivell de natació: No sap nadar  Baix (nada amb algun element de flotació) 

   Mitjà   Alt 

Patins o patinet:  Sí  No  Bicicleta:  Sí  No 

Pot fer tot tipus d’esport? .............................................................................................................. 

Pateix alguna malaltia? ................................................................................................................. 

Intolerant a algun menjar? ............................................................................................................. 

Al·lèrgic/a? ..................................................................................................................................... 

Observacions: ...............................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Autoritze al meu fill/a a participar en les activitats esportives de l’Escola, així com els 
desplaçaments organitzats per l’Escola d’Estiu als Espais destinats a l’activitat esportiva. 

Per a complimentar i finalitzar la matricula en l’escola d’Estiu serà imprescindible i obligatòria la presentació de 

la còpia del SIP i del DNI, NIE o Passaport 



    

Ajuntament de Pego 

Ajuntament de Pego 

Plaça Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Telèfon. 965 570 011. Fax: 965 572 583 

FICHA DE MATRÍCULA 

ESCUELA DE VERANO 2025 
 

N.º REGISTRO INSCRIPCIÓN: ............................ FECHA INSCRIPCIÓN: ................................... 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………........................................ 

Dirección: …………………………...……….…………………………………………………………….. 

Localidad: …………………...….. C.P.: ……………….……………. NIA: ……………….…………… 

D.N.I./NIE/PASAPORTE: ……………………………………. SIP: ................................................... 

Fecha de Nacimiento: ………/…………………..………/……………. Edad: ……..............………... 

Nombre persona de contacto (padre, madre, tutor/a): ................................................................ 

Teléfono en caso de incidencia: .................................................................................................... 

Personas que recogen al alumno/a i teléfono: ……………………………………………………...  

......................................................................................................................................................... 

Escuela mañanera:    SÍ         NO 

Período que asistirá a la escuela de verano: 

        30 junio – 11 julio        14 – 25 julio                28 julio – 8 agosto 

Deporte que practica: …………………………….…………………………………………………….... 

Nivel de natación: No sabe nadar  Bajo (nada con algún elemento de flotación) 

   Medio   Alto 

Patines o patinete:    Sí  No  Bicicleta:  Sí  No 

¿Puede hacer todo tipo de deporte? ............................................................................................ 

¿Padece alguna enfermedad? ...................................................................................................... 

¿Intolerante a alguna comida?...................................................................................................... 

¿Alérgico/a? ................................................................................................................................... 

Observaciones: .............................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

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

Para cumplimentar i finalizar la matrícula en la escuela de verano será imprescindible y obligatoria 
la presentación de la copia del SIP y del DNI, NIE o Pasaporte 


