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Ayuntamiento de Alcorcón 
Concejalía de Transición Ecológica, Movilidad, 
Educación y Medio Ambiente 

FICHA DE PREINCRIPCIÓN 

DÍAS LABORABLES NO LECTIVOS 2024 
ACTIVIDAD SOLICITADA 

22/02/2024 - Taller 

23/02/2024 - Taller 

03/05/2024 - Taller 

DATOS DEL/ A PARTICIPANTE 

Nombre: 

1
er Apellido: 

Dirección: 

Comedor 

Comedor 

Comedor 

Horario: De 

Horario: De 

Horario: De 

2º Apellido: 

a 

a 

a 

DNI/NIE/NIF: 

Teléfono: 

C.P.: Localidad: Provincia: 

e-mail:

Género: Femenino Masculino Otro 

horas 

horas 

horas 

Discapacidad: Cognitiva/Emocional Sensorial Física/Movilidad reducida 

Necesidades Educativas: Si No 

Familia Numerosa: Si 

Si 

No 

No 

Familia Monoparental: Si 

Alergias: 

¿Hay algún alimento que no pueda comer por alguna razón? 

Otros datos de interés /Datos médicos: 

DATOS DEL PROGENITOR /REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: DNI/NIE/NIF: 

1
er Apellido: 2º Apellido: 

e-mail: Teléfono: 

DATOS DEL PROGENITOR /REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DNI/NIE/NIF: 

1
er Apellido: 2º Apellido: 

e-mail: Teléfono: 

No 

--------------------------■■■-



•

•

•

•

•

de febrero de 2024

de febrero de 2024

le autorizo a participar en los diferentes actos, encuentros y resto de actividades realizadas y/u organizadas en el Programa de Días Laborables no 
Lectivos 2024, los días 22 y 23 de febrero y 3 de mayo de 2024, de acuerdo a las características y normativa general de dicha actividad de las que 
he sido informado/a convenientemente durante el proceso de inscripción.

al Ayuntamiento de Alcorcón al uso de las imágenes con menores realizadas en las actividades en relación al Programa de Días Laborables no Lectivos 
2024 de alcorcón según lo expuesto anteriormente
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