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S.E.D.A.L.O.

COLONIA   DE   VACACIONES
                                                                                                

FICHA DE INSCRIPCION: 
DATOS  PERSONALES

Nombre: ……………………………………………………   Apellido: ………………………………………………………
Edad: ………  años. DNI: ………………………………  Fecha de Nac: …… /…… /............

Domicilio particular: …………………………………………………………………………………………………..

Domicilio donde se retira y deja al niño: ………………………………………………… Entre: ……………………….…………. 
Localidad: ………………………………… Teléfono Nº: …………………………………

Celular Nº 1: ……………………………  Celular Nº 2: ………………………………… 

Otros teléfonos alternativos: ………………………………………………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………
Nombre de la Madre: …………………………………………………………………….. Firma: ………………………………
Nombre del Padre: ............................................................................. Firma: ………………………………

Estado civil de los Padres: …………………………………………………

En caso de urgencia avisar a: …………………………………………………………………………………………………
Obra Social:…………………………………………………………………………………………………………………………
PERIODO DE ASISTENCIA

1º Quincena Enero: …………………………….  2º Quincena Enero: …………………………………                                               
1º Quincena Febrero: ………………………….

DATOS MÉDICOS
Grupo sanguíneo: ……………………………
Completo el calendario de vacunación: ……………………..
Toma algún medicamento? …………………………………………………
Puede realizar actividades deportivas? …………………………………………………
Se realizo algún tipo de operación? ………………………………………………………………………………………
Es alérgico? ……………………………………………………………………………………………………
Quiere Usted agregar algún dato acerca de la salud de su hijo?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORIZACION

Por medio de la presente doy mi consentimiento y plena autorización al menor, cuyos datos arriba figuran y cuya patria potestad declaro bajo juramento ejercer, sea traslado al campo de deportes de S.E.D.A.L.O. para allí participar de la colonia de vacaciones y/o en su Sede Social, autorizando a las personas que la Sociedad designe con estos fines y al personal a su cuidado.
Autorizo, también, a que mi hijo/a sea fotografiado y/o filmado por las autoridades de la Colonia para futuros videos, programas, folletos de la misma.
No llevar objetos de valor como por ejemplo celulares, cámaras y/o juguetes.  En caso de llevarlos, la Colonia no se hace responsable por la pérdida y/o rotura de los mismos.
PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR A MI HIJO/A

Nombre: …………………………………………………… Parentesco: ………………………….. D.N.I. …………………………
Nombre: …………………………………………………… Parentesco: ………………………….. D.N.I. …………………………
Nombre: …………………………………………………… Parentesco: ………………………….. D.N.I. …………………………
Nombre: …………………………………………………… Parentesco: ………………………….. D.N.I. …………………………
Nombre: …………………………………………………… Parentesco: ………………………….. D.N.I. …………………………
…………………       ………………………………       ………………………………………………       …………………………… 
    FECHA                         FIRMA                                   ACLARACION                                 D.N.I. Nº
CURSO : 








