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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES DE VERANO – PLAN CORRESPONSABLES
PERIODO DEL 1 AL 7 DE SEPTIEMBRE 2026

Datos del/la participante:
Nombre__________________________Apellidos______________________________________________
Edad_______Domicilio____________________________________________________________________
Empadronado   ☐
Datos Familiares:
D./Dña._________________________________________________________con DNI___________________ domicilio en_______________________________________________, Teléf. Contacto ________________
/____________________, Email____________________________________________________________.
Padre/Tutor empadronado                   ☐                      Madre/Tutora empadronada                      ☐
Padre/Tutor con actividad laboral     ☐                      Madre/Tutora con actividad laboral        ☐
Padre/Tutor con trabajo en Illas          ☐                      Madre/Tutora con trabajo en Illas            ☐
 Otras razones prioritarias_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Servicio/s  solicitado/s:
Campamento  9 h. a 14 h.      ☐                                  Servicio Madrugadores 8 a 9 h. y 14 a 15 h.      ☐
Servicio Madrugadores 8 h. a 15 h.   ☐    (Sin Campamento)                                     
Consentimiento:
      En calidad de madre/padre/tutor del solicitante, autorizo al mismo a participar en la actividad referida y a tales efectos declaro no tener constancia de que padece daño físico o enfermedad que pueda afectarle para el desarrollo normal de la misma y me comprometo a respetar la normativa publicada para el buen desarrollo de las actividades. 
                                                                                             Firma:


En Illas, a _____ de agosto de 2026
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