
COLONIAS FORMATIVAS COMARCALES:  
CONOCE TU TERRITORIO. 

2009 
 
NOMBRE: ..................................................................................................... 
APELLIDOS: ................................................................................................ 
FECHA DE NACIMIENTO: ...................................................................... 
LUGAR: ........................................................................................................ 
PROVINCIA: ................................................................................................ 
NÚMERO D.N.I.: ......................................................................................... 
DOMICILIO: ................................................................................................ 
POBLACIÓN: .............................................................................................. 
TELÉFONO DE CONTACTO: .................................................................. 
CURSO ESCOLAR: .................................................................................... 
OBSERVACIONES: .................................................................................... 
......................................................................................................................... 
 
 
PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL: 
Apellidos:  
Nombre:  
N.I.F.:  
Domicilio: 
Localidad:                                     Provincia:    
C.P.:         Tfno contacto: 
Apellidos Cónyuge: 
Nombre Cónyuge: 
N.I.F.: 
 
CONFIRMAN Y AUTORIZAN LA ASISTENCIA DE: 
.......................................................................................................... 
Autorizo a mi ..................................... para participar en las “Colonias Formativas 
Comarcales: Conoce tú territorio” que se celebrarán en el Camping “Puente de 
Alcántara” durante el mes de Julio de 2008. Y en todas las actividades que se 
realicen fuera del mismo. 
Marcar con una X 

Opción fin de semana  
Opción 10 dias 

FIRMA:  
 
 
ADJUNTAR FOTOCOPIA DE INGRESO POR TRANSFERENCIA BAN CARIA 
AL SIGUIENTE Nº DE CUENTA:  
CAJA DE EXTREMADURA.                          2099 0212 41 0071351218 
TITULAR: ALCANTARATUR S.L . 


