
AUTORIZACIÓN DE  DOMICILIACIÓN BANCARIA





ACTIVIDAD:   GUARDERÍA  DESDE …………………. 


DATOS DEL ALUMNO:


APELLIDOS: …………………………………………………………..


NOMBRE: ……………………………………………………………..


CURSO: ……………………….  SEGURO ESCOLAR:    SI    NO  (tacha lo que NO proceda)





DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:


BANCO/CAJA:……………………DIRECCIÓN:……………………………………………………………


Nº DE CUENTA (20 DÍGITOS):……………………………………………………………………………..





DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:


APELLIDOS, NOMBRE: ……………………………………………………………………………….


DNI: ……………………………………………………..


DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………….


TFNO.: ………………………………………………………..


E-MAIL: ………………………………………………………   FIRMA





La guardería se rige con la misma normativa interna de las actividades extraescolares. 


La asistencia a la misma supone la aceptación de dichas normas.


En caso de baja, avisar 10 días antes. Rellenar todos los datos en mayúsculas.


Sus datos únicamente serán cedidos a la entidad bancaria con la finalidad de llevar a cabo la gestión de los cobros.











NOMBRE DEL ALUMNO  …………………………………….……………  …………………………………………………………………………………………


FECHA DE NACIMIENTO  ………………………………………………..


TFNO.: ……………………………………………………………………………


CONTROL DE SALUD:�
�
¿Está al corriente de las vacunas correspondientes?





�
�
¿Padece alguna alergia? ¿Cuál?








¿Padece alguna enfermedad crónica? ¿Cuál?





�
�
Tiene propensión a: 


Vomitar


Sangrar la nariz


Dolor de cabeza


Otros  …….        


 �
�
¿Tiene alergia a algún medicamento? 








¿Qué reacción le produce?





�
�
¿Recibe algún medicamento de forma continuada?





�
�
HÁBITOS:�
�
¿Controla esfínteres?


�
�
OBSERVACIONES:





APA VALIMAÑA


CEIP HILARIÓN GIMENO








