Consejeria de Departamento de INGLES
Educacion y Cultura.

E Regi6n de Murcia IES VILLA DE ABARAN

Estimados padres de alumnos:

Un ultimo esfuerzo para completar el papeleo necesario para que sus hijos realicen
el campamento de inmersion lingliistica con todas las garantias.

Les enumero los documentos que necesito que entreguen antes del 27 de marzo

2020:

O Fotocopia del DNI en vigor.

O Fotocopia de la TARJETA SANITARIA.

O AUTORIZACIONES completas y firmadas.

O FICHA SANITARIA completa.

O DOCUMENTO PARA FAMILIAS firmado.

O RECIBO DEL INGRESO DEL ULTIMO PAGO, que, tal y como ya les

comunicamos, sera de 198€.

CUENTA DEL INGRESO: ES49 3190 0082 9844 5695 0411
CONCEPTO: INMERSION RIOPAR + nombre del alumno

En Abaran, a 27 de febrero de 2020

Fdo. Marta Dominguez Bernabé,
(Coordinadora del programa bilingiie)
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CONDININD Lottt ettt aerssa e , padre/madre o tutor/a legal del alumno/a
matriculado/a en el curso ... (U] o Jo autorizo a mi hijo/a para que realice la acti-

vidad extraescolar “CAMPAMENTO DE INMERSION LINGUISTICA EN INGLES” en la localidad de Riépar
(Albacete) durante los dias 4 al 8 de mayo de 2020. El CAMPAMENTO DE INMERSION LINGUISTICA EN
INGLES lleva consigo la realizacién de distintas actividades ltdicas y deportivas al aire libre, para la cual
doy también mi consentimiento.

En Abaran, a ........... de e de 2020

0T L TP TR E P TTPP TP ,
CONDININD Lottt aeresr e , padre/madre o tutor/a legal del alumno/a
matriculado/a en el curso ..o ErUPO eoeveerevreieevenias asumo toda la responsabilidad de los actos

gue mi hijo/a realice, omitiendo las indicaciones de sus profesores, en contra de las normas de convi-
vencia o manifestando un comportamiento civico incorrecto. En tal caso, acepto que, previo aviso, mi
hijo/a vuelva a casa a la mayor brevedad posible y correré con los gastos que ello ocasione. Asi mismo,
me haré cargo de los gastos que deriven de dafios y/o desperfectos ocasionados por mi hijo/a, en los

casos antes mencionados.
En Abaran, a ........... o [ de 2020

02 L TP TRPTT ,

CONDININD Lottt sr e , padre/madre o tutor /a legal del alumno/a
........................................................................................................................................................... ,

matriculado/a en el curso .........c.cuue.... ErUPO oeeeerevreieereaeas autorizo, en caso de urgencia médica duran-

te el viaje a Ridpar (Albacete) al equipo médico que atienda a mi hijo/a intervenirle quirdrgicamente en
caso de necesidad imperiosa.

En Abaran, a ........... o [ de 2020
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FICHA SANITARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO :

EDAD:

éLe han suministrado todas las vacunas correspondientes a su edad?

En caso negativo, écudl le falta?

¢éSe queja de dolores de cabeza? ¢Del oido? é¢De molestias de visién?

¢Tiene algun tipo de alergia o intolerancia alimentaria?

¢Algun otro tipo de alergia?

¢Estd tomando algln tipo de medicacién o realizando algun tratamiento o dieta?

¢éTiene alguna condicidn especial que requiera medicacion regularmente?

¢Hay algun alimento, medicamento o actividad que le estén prohibidos?

Otras observaciones que considere importante sefialar:

TELEFONOS DE CONTACTO:

FIJO CASA:
NOMBRE DEL PADRE: MOVIL:

NOMBRE DE LA MADRE: MOVIL:




