
 
 

          

 
 

SOLICITUD DE PLAZA PARA LA ACTIVIDAD ………………………..CURSO 21/22:   
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SOLICITUD DE PLAZA PARA LA ACTIVIDAD ………………………..CURSO 21/22:   

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS:…………………………………………………………………………………………NOMBRE:………………………… 

EDAD: ………………… FECHA DE NACIMIENTO:…………/…………../……………. DNI: …………………………… 

DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

LOCALIDAD:……………………………………….. C.P:………….…………………. PROVINCIA:………………………………………………… 

TELEFONO:…………………………………………………… 

E-MAIL:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Centro de Estudios:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CURSO:……………………………………………… 

SÓLO MENORES DE 18 AÑOS 

Don/Doña………………………………………………………………………………………… con DNI……………………………….. como 
MADRE/PADRE o TUTOR del menor arriba mencionado, AUTORIZO a mi hijo/a para participar en la actividad de …………. 

………………………………………………………………………………………. que organiza el Ayuntamiento de Ciempozuelos, en los 

términos y condiciones del servicio. 

Ciempozuelos, a ………………. de …………………………………de 2021                                   Firma 
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Resguardo para el interesado 
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D/Dña: ____________________________________________________ con DNI:_____________________ 

Ha solicitado reserva en la actividad de _______________________________________________________ 

del día________ de ____________ del ___________ a las _________________, con número de 

reserva:_______________________________ 

 

En Ciempozuelos, a …………….. de………… del 2021  
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Nº: 



 
 

          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES PARA LA ACTIVIDAD 

1.- Traer Botella de Agua. 
2.- Traer pequeña merienda. 
3.- Siempre utilizar mascarilla. 
4.- Ropa Cómoda. 
5.- Ganas de disfrutar y obligatoriamente divertirse. 
6.- Actividades sujetas a las condiciones sanitarias y medidas sanitarias frente a COVID-19 
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