
  
  

GRANJA ESCUELA OREA  
  

Formulario de Inscripción Fecha de la solicitud 
 Dia:                  Hora:

  

 
Datos del Padre, Madre o Tutor del Alumno a inscrib irse 

 Nombre:  Apellidos:  DNI:
   

 
Domicilio habitual 
 Dirección:  Localidad  Prov  CP:  Teléfono Fijo

     

 
Domicilio durante la actividad del alumno en el cen tro 
 Dirección:  Localidad  Prov  CP:  Teléfono Fijo

     

 
Otros teléfonos de contacto 
 Teléfono Móvil 1:  Teléfono Móvil 2:  Teléfono del Trabajo: 

   

 
Datos del Alumno 

 Nombre:  Apellidos:  DNI: Fecha Nacimiento:
    

 Dirección:  Localidad  Prov  CP:  Teléfono Móvil 

     

 
Centro el el que cursa estudios 
 Nombre del Centro :  Localidad
  
 

Curso de Verano  (Marque el que proceda) 

Inglés Francés Alemán Español

    

 

Periodo

Julio 1ª Quicena Julio 2 ª Quicena Agosto 1ª Quicena Agosto 2 ª Quicena 

    
 
Datos Médicos 

 Alergias:

 

 Enfermedades:

 

Medicación: Producto: Cantidad: Tiempo tratamiento :


