Ficha de filiacién del alumno
HORA MATINERA 2010/2011

www.ludocole.es - email:ludocole@ludocole.es
Seminario San José, Ctra de Bétera s/n Godella -Valencia- Teléfono directo: 677 671 551

Dotes del! Alonwnme Dotes de les Padrcs

Nombre: Nombre del padre:

. Nombre de la madre:
Apellidos: Teleféno 1:
Direccioén: Teleféno 2:
CP: _____ Localidad: Telefono 3:
Fechanacimiento: _____ npeSs: e-mail:

Aspectos médicos a tener en cuenta:
Curso actual: Q Infantil Q Primaria
Yo, con DNI en calidad de:
Padre / Madre /Tutor de AUTORIZO su participacién en la “*hora matinera”

durante el curso escolar 2010/2011 bajo mi responsabilidad y delegando competencias en caso de no localizarme
y ante cualquier urgencia en el equipo de monitores de la citada actividad.

e i
ARA N 7 Asistencia U dias sueltos. Godella, de de 2010.

? U mensual.
\ La asistencia mensual a la actividad se abonard durante los 5 primeros dias del mes.
La asistencia por dias sueltos se abonard el mismo dia.

Fdo.

LUDOCOLE no se hace responsable de los errores de imprenta que pudiera haber, ni tampoco de publicaciones sobre LUDOCOLE de terceros. Al formalizar la
inscripcion en la escuela el alumno acepta las Condiciones Generales y de Pago, asi como de las normas, reglas y garantias de LUDOCOLE que previamente le han sido
entregadas para su lectura.LUDOCOLE respeta plenamente su derecho a la privacidad y le garantiza la proteccion de los datos de caracter personal que nos suministre de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carcter Personal (en adelante, "LPD"), y con esta Politica de Privacidad, que se aplican a todos nuestros documentos.
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