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Franceés

Dpt0,| S

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Viaje a NANTES-RENNES (Francia)

FECHA: 10 al 15 de abril de 2014

HORARIOS: Salida a las 00:00 horas y llegada aproximada a las 02.00 horas

DION / DONA ettt ettt ettt et s ettt e ettt a et ettt e a ettt a et et ee s et et et s as et et sasanaeeas

con DNI ..o Y AOMUCHIO ©N oottt st
(indicar domicilio completo, calle, nimero, piso, cédigo postal, ciudad, comunidad)

............................................................................................................................................ Y teléfono ..o

como [ padre 0 madre [ tutor legal del @alUMNO/a ...

........................................................................................................................ matriculado en francés en ...,

AUTORIZO al mismo a participar en la actividad arriba indicada bajo las normas de estricto cumplimiento
que se establecen para el buen desarrollo de la actividad.

00 AUTORIZO [ NO AUTORIZO a que mi hijo reciba [J ibuprofeno 3 paracetamol en caso de necesidad.
DECLARO conocer, aceptar y haber firmado |las normas de comportamiento establecidas, de las que he sido
informado y he informado a mi hijo/a responsabilizdndome de los dafios que pudiera ocasionar y de cualquier
incidente en el que pudiera estar implicado. De producirse alguna falta grave de disciplina, estoy de acuerdo
en ser avisado, y, en su caso, hacerme cargo de los gastos motivados por la vuelta anticipada de mi hijo/a.
Asimismo, eximo de responsabilidad a los profesores acompafantes si mi hijo/a no cumple cualquiera de las
normas de comportamiento establecidas.

Y para ello firmo el presente documento en ..........ccceeevieeinnne. - I de o, de ............

FAO. D/DMA et

DN e

L Instituto de Educacion Secundaria La Marina
MAR' ] NA C/José Hierro, s/n - 39100 — Santa Cruz de Bezana
E Cantabria-Espafia

Dprt.oA S Francés Tfno: 942 58 57 22 — Fax 942 58 57 23

FICHA DE DATOS PERSONALES - PARIS 2013

NOMBRE ....coveeeerreeeeeeeeteese e eseneens APELLIDOS: ..eovevecevececteveeeetessae st sesae s esaesesassssessssesssassessssssssssesssasssassesssnsnsanes
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ...oouivvieceieee et seeeesesesaesessssesessssessaesesessssessssesssssessssssesssssssssesassssssssssesssssssssssssssssanes
DI ottt s e enaneans FECHA DE CADUCIDAD DEL DNI: w..ovoveecececve e
DIRECCION (COMPIETA)....tveieiteeeeeeeeee et et eeeee e et e et et s e e et et eae s et s e eaeee et esesese et essaese et eseaes st et seess s esesesssseeeessesssesessasseesessaneseseneaes
CODIGO POSTAL ..., POBLACION: ...ttt ettt s s
TELEFONO FAMILIAR ...ttt vttt sttt st s et es s s s e et s s et st et s s e s s s s et s e s s s s s s s s s s s s s s e s s aesesenaesessssesnansesanaessanen
E-MAIL PERSONAL .....ocvvviieitteieceeseeetetesesesassessaesesas s s s e sesesaeses s s e s ssssesssse s ss st esasaesesssse s sasse s s s e s ssssessssses s s et s s s e s s essesnsesasanes
NOMBRE DEL PADRE..........ouevieeteieeecteteseseseese s sessae s s s s s sssesesasses s st s s ssassesanansas TENO: o
NOMBRE DE LA MADRE ......ouvuivieieeteieeaeteeecte sttt s st ess e sesnaesas TENO: oot



Datos complementarios.

ENecesitas alguna dieta @SPECIAIT ......eeii it e e e e e e e e e e et b te e e e e e e e ea bt rtaeaea e e e e nbraaaeeaaeeeaanrraaaaans
¢Tienes alguna alergia? (alimentos, MEdICAMENTOS...) ..oicciiiii ittt e et e e et e e e et aeeeeeataeeeeeataeeeeesraeaeanes
¢Tomas algun tratamiento 0 MediCameENto CrONICO? ......uuiiii it e e e et e e e e e e e e s tareeeeeeeeesnbraaaeeaaeseesansraaaeens

¢Padeces algun trastorno fisiolégico (bajadas de tension, problemas digestivos...) o psiquico (fobias, epilepsias, etc.)? ..



