Curso de Verano (MASCULINO) Colegio de Fomento Torrevelo

«

Marque con una X el curso correspondiente

Interno julio [ ] agosto [ ] ‘ ESO 2::23;?;?5
|:| Bachillerato

Media pension  julio |:| agosto

Datos familiares

Nombre y apellidos Fegha_ de Luggr .de
nacimiento nacimiento

Nombre del padre Teléfono movil

Nombre de la madre Teléfono movil

Domicilio habitual Teléfono

Ciudad Cddigo Postal Provincia

Direccion de correo electronico

Colegio de procedencia Provincia

Datos académicos

Asignaturas que cursara (una vez iniciado el curso no se podran realizar cambios en las asignaturas mencionadas)
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Datos médicos de interés

Alergias medicamentosas (indiquese a qué medicamento)

Alergias a agentes externos (flores, heno, polvo, alimentos...)

Fecha de inoculacion de la vacuna antitetanica

Enfermedades crénicas

Indiguese tratamiento especifico habitual, si procede

En caso de ser necesario realizar una intervencién quirirgica urgente autorizo a los responsables del curso de
verano a que lo autoricen en mi nombre.

Observaciones

AUTORIZO la salida de mi hijo, sin tener que venir a recogerlo, los fines de semana que la
Direccion del Curso indique.

En a de de

Firmado:

Conozco la Normativa de Convivencia y acepto las causas que motivan la expulsién definitiva de mi hijo
sin devolucion de ninguna cantidad.

En a de de

Firmado:

¢,Coémo ha conocido el colegio?
Colegio de procedencia D Amigos D Prensa |:|

Internet || Indicar periédico
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