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ESPLAI 2011 
Socio    Si*       No*
1. Datos del alumno: 
Nombre y apellidos:

 .............................................................F. Nacimiento........../........../...../    EDAD........
..............................................................F. Nacimiento........../........../...../    EDAD........
..............................................................F. Nacimiento........../........../...../    EDAD........
2. Datos del padre / madre  o tutor:

Nombre y Apellidos:......................................................................................
Dirección:.....................................................................................................
Nº............. Piso.......  Pta. …………CP…………Población……………….…………….
Teléfono:.....................................Móvil………………………………………………….
e-mail…………………………………….@..............................................................
En caso de urgencia avisar a:.......................................................................
Teléfono:.........................  Móvil:……………….……… Parentesco:..................................
Observaciones a tener en cuenta:……………………………………………………………………………….
Alergias:.........................................................................................................
Cartilla Seg. Social     S I   N O      Mutua Médica   S I   N O
Es imprescindible aportar, al formalizar la inscripción, una fotocopia de la 
Cartilla de la Seguridad Social o mutua médica.
Opción Esplai elegida:
Mini (2/3 años)  _  _  Grupo A (4/6 años)  ___  Grupo B (7/9/12 años)  ___  Grupo C (10/14 años)  ___
* Julio Mañanas    ______ _          Quincena  1ª    o   2ª                   Mes   ____
Menú infantil   ____
Julio Tardes 
    ___          Quincena  1ª    o   2ª               Mes   ____
* Agosto Mañanas  ___      Semana   ___   Quincena  1ª   o  2ª     Mes   __
Menú infantil  ____
Agosto Tardes         ____    Semana   ___    Quincena  1ª   o  2ª     Mes  ___
Sitges____de_______de 2011          

                    FIRMA  Padre, Madre o Tutor
Telf.93.894.09.05

WEB: www.clubdemardesitges.com
E-mail: esplai@clubdemardesitges.com
