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DATOS DEL MENOR

NOMBRE APELLIDOS

[ FECHA DE NACIMIENTO J TELEFONO

DIRECCION

MUNICIPIO

DIVERSIDAD m m TiPO () TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

() TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION ][O OTROS

DATOS MADRE / PADRE / TUTOR

[ NOMBRE ][ APELLIDO
[ DNI ][ TELEFONO
[ EMAIL

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR

][ NOMBRE Y APELLIDO

DNI / TELEFONO ][ DNI / TELEFONO

[ NOMBRE Y APELLIDO

PARENTESCO ][ PARENTESCO

PERIODO DE INSCRIPCION EN EL CAMPUS SELECCIONAR POR SEMANA Y HORARIO
(One () atyp (One () atyp
DEL 01.07 AL 05.07 DE 2024 DEL 05.08 AL 09.08 DE 2024 |I@IR@Y\sld
(Owe () atyp
(e () atyp
(One () atyp

DEL 24.06 AL 28.06 DE 2024

DEL 29.07 AL 02.08 DE 2024

DEL 08.07 AL 12.07 DE 2024 DEL 12.08 AL 16.08 DE 2024
DEL 15.07 AL 19.07 DE 2024 DEL 19.08 AL 23.08 DE 2024

DEL 22.07 AL 26.07 DE 2024 DEL 26.08 AL 30.08 DE 2024
HG HORARIO GENERAL / ATYP ACOGIDA TE

DOCUMENTACION A APORTAR: Inscripcion debidamente cumplimentada, dos fotografias tamafo
carné, fotocopia de la cartilla de la seguridad social del menor y comprobante de abono de
los periodos seleccionados (recoger carta de pago en el Ayuntamiento).

LA VICTORIA DE ACENTEJOA ......... DE ............... 4 FIRMADO



