. ’ DISTRITO
E IMADRID. VILLAVERDE Espacio para el sello

Seccion de Educacion
C/ Arroy o Bueno, 53- 28021 Madrid
Tfno: 91 588 77 44/89 41/04 02

RELLENE ESTE DOCUMENTO POR DUPL ICADO (UNO PARA LA ADMINISTRACION Y OTRO PARAEL INTERESADO/A)

SOLICITUD DE INSCRIPCION - CAMPAMENTO URBANO NAVIDAD 2016
Dias 23,27, 28,29 y 30 de diciembre de 2016 y 2, 3, 4 y5 de enero 2017

|:| EDUCACION INFANTIL |:| EDUCACION PRIMARIA

SOLICITUD DE CENTRO

Seleccione centro:
[[] Villaverde Ako (CEIP Cristébal Col6n) [_] villaverde Bajo (CEIP Antonio de Nebrija) [ ]| SanCristobal (CEIP Sagunto) [_] Los Angeles (CEIP Ciudad de los Angeles)

DATOS DEL/DELA SOLICITANTE

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Edad: Fecha de nacimiento: / / Lugar:

Tipo de via: Domicilio: Ne: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: CP.: Municipio: Provincia:

Centro escolar en el que estd matriculado/a:

Nombre del padre: Nacionalidad: DNI:
Nombre del madre: Nacionalidad: DNI:
Nombre del tutor o la tutora: Nacionalidad: DNI:
Teléfonos: (casa) (trabajo) (mévil)

Solicita plaza como alumno/a de necesidades educativas especiales, escolarizado/a en centro ordinario: |:| Sl |:| NO

Una plaza por Centro y periodo, sera destinada a alumnos/as con necesidades educativas especiales, escolarizados/as en centro ordinario,
debiendo aportar informe de Evaluacién Psicopedagdgica actualizado de EA.T. o del EO.E P. detallando caracteristicas y necesidades de
apoyo.

DATOS MEDICOS
Indique si el/la escolar presenta alglin problema que requiera atencion especial (alergias, dieta, celiaco/a...): [ ] SI [ ]NO

Medicamentos que toma (es imprescindible que se adjunte la receta médica, indicando dosis y duracion): |:| Sl |:| NO

AUTORIZACION
D/CA.

Como padre/madre/tutor/a legar de

Le autorizo para que participe en:
- Las actividades que se realicen fuera del centro: |:| Sl |:| NO (Los nifios/as seran atendidos/as en elcentro en caso negativo).
- Los reportajes audiovisuales que puedanrealizarse en elmismo: [ ]SI [ ]NO

En caso de no recogerlo personalmente, autorizo a a hacerlo en mi lugar.

COMPROMISO DE ASISTENCIA

B/la solicitante se compromete bajo su responsabilidad a la asistencia regular del escolar todos los dias que contempla la presente
convocatoria. H incumplimiento de esta asistencia regular conllevara una sancion, segun la cual no podra volver a participar en actividades
vacacionales convocadas por esta Seccion de Educacion del Distrito de Villaverde, durante un periodo continuado de tres afios.

- Sefiale que ha entendido este compromiso y esta dispuesto/a en cumplirlo asegurando la asistencia regular del escolar: |:| Sl

DOCUMENTACION A APORTAR

- Fotocopiay original acreditativa de la edad del nifio o lanifia (libro de familia, DNI, Pasaporte, ...)
- Fotocopiay original de documento acreditativo del padre y lamadre del escolar o en su caso de los tutores (libro de familia, ...).

Bl/la solicitante declara bajo su responsabilidad que los datos aportados a la Administracién son correctos. En caso de que se compruebe la
falsedad de estos datos, no se admitira la solicitud presentada o, en su caso, se perdera el derecho a la plaza adjudicada.

Firma del padre (o tutor) Firma de la madre (o tutora)
En Madrid, a de de 2016

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “"Campamento Urbano Navidad 2016" cuya finalidad es posibilitar el mejor desarrollo de las actividades de
animacion sociocultural, ocio y tiempo libre a los/las nifios/as en la actividad del campamento urbano y podrén ser cedidos de confor midad con la legislacion vigente en materia de proteccion
de datos de carécter personal. El érganoresponsable del fichero es el la Junta Municipal Distrito de Villaverde ante laque el/lainteresado/a podr & ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancel acién y oposicién todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la LeyOrgénica 15/99 de 13 de diciembre de Protecci6n de D atos de Carécter Personal.




