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MATRÍCULA SUMMER CAMP 2025.
Nombre del alumno:________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento_______________________________________________________________
DATOS DEL TUTOR 1 
Nombre_____________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento _____________________________ DNI_____________________________
Domicilio____________________________________________________________________________
Ciudad___________________________________________CP_______________________________
Correo electrónico (en mayúsculas):_________________________________________________
Teléfono de urgencias_______________________________________________________________
DATOS DEL TUTOR 2 
Nombre_____________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento _____________________________ DNI_____________________________
Domicilio____________________________________________________________________________
Ciudad___________________________________________CP_______________________________
Correo electrónico (en mayúsculas):_________________________________________________
Teléfono de urgencias_______________________________________________________________

RELACIÓN ENTRE TUTORES (casados, separados, etc…)________________________________
HERMANOS
¿Tiene hermanos matriculados en el centro?            Escuela Infantil                Academia
Número de hermanos/as_________________________ Edades___________________________
Nombre de hermanos/as____________________________________________________________



· Servicio especial junio del 23 al 30 de junio, alumnos a partir del 2º ciclo ( de 3 a 11 años).
[bookmark: _GoBack]Fecha en la que asistirá al Summer Camp 2025: 
del ____________________ al_______________de ________________________________ de 2024.
Horario______________________________________________________________________________
□ Mes completo                □ Semanal        □   Pack oferta.  
Comedor :            Comida de colegio:    Si      No     Mensual.       Semanal.           Esporádico.
                               Menú:                                    Entero                Triturado        
Alérgias____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONDICIONES
1. RESERVA DE PLAZA SUMMER CAMP.  Deberá presentar el impreso de matrícula rellenado y firmado.
3. PAGOS. El pago de Summer Camp 2025 ( julio ), se efectuarán al contratar el servicio, por domiciliación bancaria, por transferencia al  ES70 0061 0253 1500 3859 0116  indicando en el concepto el nombre completo del alumno y enviando el justificante de pago por email a catisanchez@elcampitoschool.com
4. CAMBIO DE DATOS DE LOS TUTORES. Los padres deben informar al Centro de cualquier cambio de teléfono, dirección o domiciliación bancaria. 
5. SEPARACION TUTORES. Si existe una situación de separación o divorcio, rogamos comuniquen al Centro, quien de los dos padres tiene atribuida la guarda y custodia del niño/a, presentando la documentación pertinente.
6. ENFERMEDAD. Los alumnos/as en estado febril o con enfermedades contagiosas no pueden asistir al Centro.
7. REGLAMENTO INTERNO. Los padres aceptan el Reglamento Interno del Centro así como sus normas de funcionamiento recogidas en el Boletín Informativo.

He leído las condiciones exigidas y estoy absolutamente dispuesto a cumplirlas. 

En Chiclana a _________ de _________________________________ de 2025.


Firmado padre/madre o tutor legal:_____________________________________________________


OTRAS autorizaciones
Se informa al tutor que los datos de carácter personal recabados con estos servicios, serán tratados en conformidad con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre (en adelante L.O.P.D.), de protección de datos de carácter personal, como especificado en la cláusula informativa  prevista por la L.O.P.D. de EL CAMPITO SCHOOL S.L. entregada y firmada por los tutores durante el proceso de matrícula.   Esta autorización es válida para todos los cursos en que mi hijo/a este matriculado/a en dicho centro.

AUTORIZACIóN DE TELEFONOS

Autorizo a El Campito School  S.L., para que facilite a otros padres/madres mis nº de teléfonos para invitaciones de cumpleaños, fiestas, meriendas, etc.
En Chiclana de la Frontera a   __________________ de _______________________  de  ________________.  
Firma del padre/madre o tutor legal:
 




AUTORIZACION DE fotografia, T.V., video, REDES SOCIALES Y WEB DEL CENTRO

Autorizo a El Campito School S.L., para que pueda desarrollar servicios de fotografía y video para utilizarlos en la web del Centro y en las redes sociales en las que el centro se publicite.
En Chiclana de la Frontera a   __________________ de _______________________  de  ________________.  
Firma del padre/madre o tutor legal: 




AUTORIZACION DE comedor

Autorizo a mi hijo/a para utilizar el siguiente servicio de comedor de El Campito School, S.L.:

O  MENSUAL       O SEMANAL        	    O ESPORÁDICO       	    O ENTERO                                     O TRITURADO      
Alergias____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Firma del padre/madre o tutor legal. 

Contactos: 956535453-722131930.
 E.mail: catisanchez@elcampitoschool.com
Carretera de la Barrosa, Urb. Las Palomas S/N C.P11130 Chiclana de la Frontera (Cádiz.  
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