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INSCRIPCIÓN AL CAMPAMENTO URBANO DE VERANO 2025

Nombre y apellidos del niño/a: …………………………………………………………………………………………………
Fecha de Nacimiento: …………………………………………….. Edad: ……………….
Marque lo que corresponda: 		
|_| El niño/a está empadronado en La Lastrilla
|_| Un Familiar está empadronado en La Lastrilla. Indique el nombre y apellidos de la persona empadronada en La Lastrilla: …………………………………………………………………………………………………….. 
|_|  El Niño/a es alumno del CRA Los Almendros.
|_| Autorizo al Ayuntamiento de La Lastrilla la comprobación de los datos que se declaran en este impreso). En caso contrario, se deberá aportar el justificante de que el niño se encuentra matriculado en el CRA Los Almendros durante el curso escolar 2024/2025.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROGENITOR/TUTOR:
Nombre del padre, madre o tutor: ……………………………………………………………………………………………..
DNI / NIE …………………………………….. Correo electrónico: ……………………………………………………………..
Nº de Teléfono: ………………………………………………….. Otros: ………………………………………………………….
Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………………………...

PERIODOS DEL CAMPAMENTO. Marque una o varias quincenas. 	
|_|			|_|			|_|			    |_|
1ª QUINCENA JULIO 	2ª QUINCENA JULIO 	 1ª QUINCENA AGOSTO 	 2ª QUINCENA AGOSTO

TARIFAS
		
|_| 1 quincena ........................... 50 € 		|_| 2 quincenas ……………………… 100 €
|_| 3 quincenas ……………………… 150 €		|_| 4 quincenas ……………………… 200 €

TOTAL A INGRESAR …………………….. €     
Ingresar en nº de cuenta: 
BBVA ES73 0182 6225 4302 0040 0531 
CAIXABANK ES93 2100 1558 9913 0023 6072
Concepto: Campamento urbano y nombre del niño.

DATOS SANITARIOS
Alergias: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Enfermedad que debamos conocer: …………………………………………………………………………………………...

|_| Autorizo a mi hijo/a a realizar las salidas a la piscina y excursiones programadas durante el campamento.			
En La Lastrilla, a …………… de ……………………………………. de 2025.
		
Firma del padre/madre/tutor:
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