
 
 

NOMBRE DEL ALUMNO………………………………………… 

APELLIDOS…………………………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………… 

D.N.I………………………………….. CURSO ......... primaria. 

DOMICILIO………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

C.P…………………………… POBLACIÓN………………………….. 

¿Estuvo inscrito en la escuela de atletismo el año 

pasado?.............. 

Marcar con una X los días 

elegidos: 

� 1º y 2º de primaria 

MARTES Y JUEVES……. 

 
 

� 3º, 4º, 5º, y 6º primaria 

MARTES Y JUEVES……… 

LUNES Y MIERCOLES… 

 
 

DATOS NECESARIOS PARA LA FICHA FEDERATIVA 

DATOS DEL PADRE - MADRE O TUTOR QUE AUTORIZA 
 

 
 

NOMBRE (padre, madre o tutor)…………………………………………………………………… 

APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………. 

D.N.I.:………………………………. 
 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………………………… 
 

C.P…………………………… POBLACIÓN………………………….. 
 

 
TELEFONOS DE CONTACTO:................................... * ……………………………………… 

 

E-MAIL…………………………………………………………… FECHA Y FIRMA 

 

INSCRIPCIÓN ATLETISMO curso 2019-20 

• Los alumnos de primaria interesados en la actividad extraescolar de atletismo podrán realizar 

su inscripción en los mismos días que el resto de actividades extraescolares que ofrece el 

AMPA. 

• El primer pago se realizará en efectivo el mismo día de la inscripción. (25€ cuatrimestral) 

• Para poder inscribirse en la actividad es necesario ser socio del AMPA. 



AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNO 
 

 

 
Nombre y apellidos del padre: D.……………………………………………………………………………... con DNI…………………………………… 

 

Nombre y apellidos de la madre: Dª……………………………………………………………………………con DNI………………………… 
 

El niño puede irse sólo a casa (Solo para niños de 5º y 6º)……………. si no         

Autorizamos a las siguientes personas para poder recoger al niño/a de actividades extraescolares. 

Dº…………………………………………………………………………….… Con DNI………………………….Parentesco con el niño……………........ 
 

Dº…………………………………………………………………………….… Con DNI………………………….Parentesco con el niño……………........ 
 

Dº…………………………………………………………………………….… Con DNI………………………….Parentesco con el niño……………........ 
 

Dº…………………………………………………………………………….… Con DNI………………………….Parentesco con el niño……………........ 
 

Cualquiera de estas personas que venga de forma puntual a recoger al niño/a 

deberá enseñar su DNI al monitor, profesor o representante del AMPA con la 

 

que se encuentre en esos momentos el niño. Firma 
 

 
 
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS DE LOS NIÑOS/AS 

D/Dña.……………………………………………………………………………………….. Con DNI, Nº…………………………….. 
 

Padre/madre/tutor del 
niño………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZO…….. NO AUTORIZO…… 
 

Al AMPA del CEIP RAMÓN PÉREZ DE AYALA para que mi hijo/a aparezca en las fotografías y vídeos que se 

realicen en las distintas actividades extraescolares que lleve a cabo dicha asociación. Estas grabaciones y 

fotografías podrán ser utilizadas por el AMPA para documentar nuestras actividades (web, boletines, 

exposiciones, etc.) 

 

 
Firma  


