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“LOS PRIMEROS DEL COLE” 
(Hoja de Inscripción) 

 
 
Nombre y Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Fecha de Nacimiento: . . . /. . ./ . . . .  Curso : . . . . . . . .    Grupo: . . . . . . .  
 
Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Dirección de correo electrónico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Teléfonos de contacto durante la actividad: . . . . . . . . . . . . .  . // . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nombre del padre: . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nombre de la madre: . . . . . . . . . . . . . . . .  
Información Sanitaria: 
Seguro médico: Seguridad Social:  . . . . . . . . . . .   Privado:  . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Alergias a algún fármaco o medicamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Alergias alimenticias: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Otro tipos de alergia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Sigue algún tratamiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Usa gafas, ortodoncia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Algún tipo de minusvalía: . . . . . . . . . . . . .    ¿Cuál? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Observaciones de interés:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . .  . . . . . . 
 

 
 
   Madrid  ………………… de ……………………… de 20 _ _ 
 
    Firmado:  
 


