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APELLIDOS Y NOMBRE  

CURSO (Fecha de Nacimiento)  

TELÉFONOS DE CONTACTO 
 Persona de contacto 1 

 Persona de contacto 2 

DIRECCIÓN:  

CORREO ELECTRÓNICO  

SERVICIOS EN LOS QUE SE INSCRIBE (15 € al mes por los dos servicios) 

AULA MATINAL de 7:30 a 9:00: SI    /  NO   

LUDOTECA de 14:00 a 15:30: SI    /  NO   

 

MESES EN LOS QUE SE INSCRIBRE en horario de 

9:00 a 14:00: 

MES 

COMPLETO 

1ª 

QUINCENA 
2ª QUINCENA 

JUNIO: Del 24 de junio al 28 de junio (40 €)    

JULIO: Del 1 de julio al 31 de julio (130 €)     

JULIO: 100 € abonado antes del 10/06/2019    

AGOSTO: Del 1 de agosto al 31 de agosto (130 €)    

AGOSTO: 100 € abonado antes del 10/06/2016    

SEPTIEMBRE: Del 2 de septiembre al 6 de septiembre (40 €)    

INFORMACIÓN SOBRE LA SALUD DEL ALUMNO/A SI NO ¿CUÁL? 

¿Sufre su hijo/a alguna enfermedad a destacar? (asma, epilepsia, alergias, etc.)    

¿Sufre su hijo/a alergia a algún alimento?    

Observaciones que quiera añadir sobre su hij@: 

 

 

D./Dª. ________________________________________________, con D.N.I.: ______________________, como padre, madre o tutor del 

niñ@ _________________________ inscribo a mi hij@ y, por lo tanto, le autorizo a participar en la Escuela de Verano, 

organizado por la empresa JAUJA S.L. 

En Jerez de la Frontera, a ________ de ______________ de 2019 

 

Fdo. Madre/padre o tutor_________________________________________________ 

mailto:info@jaujaepd.com
mailto:asocjauja@yahoo.es

