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CURSO Y LETRA:          

 
 

Apellidos del participante: 
 
Nombre del participante:                                               Fecha de nacimiento del participante: 

 
Nombre y apellidos del progenitor 1: 
  
DNI del progenitor 1: 
 
 

Tel. trabajo/móvil:  E-mail  

Nombre y apellidos del progenitor 2:  
 
DNI del progenitor 2: 
 
 

Tel. trabajo/móvil:  E-mail  

Domicilio familiar: 
 
Código Postal: 
 
 

Teléfono de los progenitores durante la actividad:  

  

 

     

¿Existe alguna información IMPORTANTE relativa al niño (alergia, enfermedad, situación social o familiar…) que 
creáis debamos conocer para atenderle mejor durante las actividades extraescolares? 
 
 
 
Con la consiguiente firma doy mi consentimiento en la participación de la actividad de Robótica educativa de las 
actividades extraescolares, así mismo quedo informado del interés de mi hijo/a en la actividad y que ha probado 
en la misma. Quedamos a la espera de que se forme un grupo de mínimo de participantes para llevarla a cabo sino 
hubiera plaza en el grupo que está ahora en funcionamiento. Mientras tanto somos conscientes de quedar en lista 
de espera: 
 

 
 

 
Firma progenitor 1:      Firma progenitor 2: 

 
 
Todos los datos recogidos en este formulario son propiedad del colegio Nuestra Señora de Santa Maria, en ninun caso Aula Joven tendra acceso a estos datos, excepto 
a los nombre, apellidos y curso de los participantes. Si lo desean pueden ponerse en contacto con el coordinador de la actividad y/o enviar un correo electronico para 
cualquier aclaracion. cbolasvazquez@aulajoven.com 


