
*

NOMBRE Y APELLIDOS DET NIÑO/A:

r NscRr pc¡óru Rv¡rrlru REAN D o 2025 .

FECHA DE NACIMIENTO: _
NOMBRE DEt PADRE/MADRE O TUTOR:

DNI PADRE/MADRE O TUTOR:

rrÉ¡orr¡o DE coNTAcro:

Las inscripciones se presentarán en el Ayuntamiento de ólvega hasta el 24 dejunio a las 15:00 horas'

El abono de la cuota podrá realizarse med¡ante transferencia bancaria o ingreso en el número de cuenta

ES41 3017 O5O0 14OO O3O8 5610 o en efectivo en las oficinas municipales antes del inicio de la actividad.

MODALIDAD PEQUEAVENTURA GRANAVENTURA

*Posibilidad del servicio de madrugadores en función de la demanda.

MADRUGADORES M

OBSERVACIONES: lndicar alergías de los niños, intoleranc¡as alimentarias o cualquier otro aspecto que

pudiera ser de importancia.

JULIO

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

PRIMERA QUINCENA

SEGUNDA QUINCENA

MES COMPLETO

AGOSTO

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

MES COMPLETO

S a

PRIMERA QUINCENA

SEGUNDA QUINCENA


