ITALK, IDIOMAS Y Experiencias|

Foto

INSCRIPCION DE CAMPER

PROGRAMA:

LUGAR:

FECHAS:

Apellidos: Nombre:

Fecha de Nacimiento: Edad en Junio:

Direccion:c/pz/Avd. Piso C.P.

Poblacion Provincia:

Nombre del padre: Tel.oficina:
E-MAIL: Movil:

Nombre de 1a madre: Tel. oficina:
E-MAIL Movil:

Teléfono Domicilio: Tel. Emergencia:

Colegio:

Documentacion N° Pasaporte (letra): N° D.N.I (letra):

Experiencia previa en s |:| (especificar) NO I:l

campamentos

Nivel de Inglés

Basico |:| (especificar) Elemental |:| (especificar)
Intermedio |:| (especificar) Avanzado |:| (especificar)

Resumen Médico: ;Tiene algiin defecto fisico o ha tenido alguna enfermedad grave
que perjudique la plena participacion en los programas del campamento?.

(Ha tenido alguna vez problemas emocionales o mentales? [ Tiene alguna
alergia o restriccion alimenticia? . En caso afirmativo, por favor explique.

(Como conocid Talk, Idiomas y Experiencias?

CONFORMIDAD: Acepto integramente el programa contratado con Talk, Idiomas y
Experiencias, asi como las condiciones generales del contrato.

Firma Firma del Padre / Madre
Fecha:




