Foto

ALCANTARA 34 -BajoH.
28006 - Madrid.
A TIf: 91.401.25.02 y 91.402.30.53.

Correo: info@eduma,

ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES, TURISTICASY DEPORTIVAS.

Nombrey apellidos:
Sexo Fecha de Nacimiento, Edad

Domicilio

Ciudad Codigo Postal—_Telefono: Movil:
¢Hijonico? (]S []No. N° de hermanos/as:
Indicaciones en cuanto al caracter del estudiante.

Indicaciones en cuanto aficiones del estudiante.

¢JFumae estudiante? 1Si [JNo. Preferencias para seleccion de familias: [ Con hijos [1Sin hijos.
¢Harecibido tratamiento psicolégico en los Ultimos afios?[ ] Si []No.  ¢Esalérgico alosanimales? ] Si[]No

¢Necesita tratamiento médico especial?

¢Necesita el estudiante algun cuidado especial ?

Otras indicaciones:

Hay algunas familias que viven en el extrarradio. Tienen la ventgja de hacer méas vidafamiliar pero sin transporte
municipal. ¢Te gustaria alojarte en alguna de estas familias?[(] Si [] No.

Esta terminantemente prohibido salilr después de cenar a aquellos alumnos que no hayan cumplido 15 afios. A los
mayores de 15 y menores de 18 afios se les permitira salir hasta las 10 de la noche. Todos |os participantes de estos
programas aceptan esta normay €l incumplimiento supondré la expulsién del curso, corriendo los padres con los
gastos de retorno anticipado. En el programa hay algunas actividades organizadas para después de la cena, en estos
casos | os estudiantes menores de 15 afios si participan.

Si es posible, me gustaria hospedarme en la misma familia del afio pasado. Indicar |os siguientes datos.
Nombre de lafamilia:

Direccion compl eta:
Teléfono:

El abajo firmante D.
Responsable del estudiante:

Aceptalas condiciones generales indicadas y declara que € estudiante no tiene ninguna enfermedad infectocontagiosa
ni ninguna otra que le impida participar en € programa.

Autorizo al director de EDUMA-BEC atomar ladecisién, en caso de urgenciay segun indicaciones médicas
competentes, aintervenir quirdrgicamente a estudiante.

Madrid, a de de

Firmadel responsable del alumno.



