INFORMACION DEL ALUMNO ‘.1][

Alliance

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

APCIlIAO i APCIIAO 27 e
NOMDIE ... INO dE SOLCITUA & evveeeiee it s e e e e e

Sexo: O Masculino O Femenino DN L e

Fecha de nacimiento: /] LUGAL: . Nacionalidad: ........ccccevveiiriieiene

I3 oo 1o o LR

COITEO ElECIIOMICO: ... vveeee et ettt ettt e e et e e et ee e et e e eeateeeeeaeaeessaeeeesamteeesameaeessasaeeesseeeeesaseesansaeessnsseesenneseesansaeeesnaeessnneeeesannees

COMUNICACION CON LA FAMILIA

APCIIAOS AL PAAIE: ..eovviiiiieiiiciiceece ettt ettt ettt et e e abeeebeeesesta e te e beesbeesseesseeseesseesseesseesseesseessessesbeesbeenseeraeereeereenreenns
INOIMDIE AL PAATE: ....veeveieiiieiiieiteetteete ettt ettt et et e et et esateste e seesseesbeesseesaesseesseesseessesssesseesseenseesseesseessaessessessaesseesseassesseenseenseenns
Tel MOVIL: cvveiieiiieeeeeee e Tel domicilio: ....ccecvveeverieriieieciecieieen, Tel oficina: ..ocveeeveeiecieieeee e,

Corre0 CleCtrONICO Al PAAIE: ....ocueiieiieiietieeee ettt et ettt et e et e st et enseessessaesseesseensesssesasesseanseenseanseenseessenseenseenseensennnas

F N 1S U TG Lo T T 1 Ta b USSR
INOMDIE A€ 18 TNAAIE: .....viiiiiiieeeeiee ettt et e e e e et et e e e e eeaaaeeeeeese e aaaaeeeeeesesansaaeeeesessaannasaeeeeessennasaeeeeesseennnreanees
Tel MOVIL: .ooooiiiiiiieieeeeeees Tel domicilio: ...coeevvvvveeiieieeiieiieee. Tel OfICINA: e

Corre0 €leCtrONICO A€ 18 INAATE: ......ovveeiiieiiieeeeee ettt e e et e e et e s ettt e e st eeeemaeeeseaaaeesesteeeenneseesantaeessseeeesnneaeesannees

OTROS DATOS

Certifico que mi hijo/a O nada habitualmente O es capaz de nadar mas de 25 metros en total autonomia

O ha tomado clases de natacion (si tiene un certificado de natacion, gracias por entregarlo)
y le autorizo a bafiarse durante las actividades organizadas por el Centro.

Autorizo profesores e animadores a fotografiar o filmar a mi hijo/a en el marco de las actividades que se realizaran durante esta
estancia lingiistica. Las fotos o grabaciones quedaran a disposicion de la organizacion.

ODSEIVACIONES: ..vvvveiiiieiiiiitiieieeeeeeeiteeeeeeeeeetaeeeeeeeeeasstae et eeeeesassaaaeeeeessaasaaaesesesssasaaseseeeesaasaeseseeessesaassassseesseanntesseeeeeessnsssaneeeeesannnnes

Adjuntar: Formulario “Datos médicos & Autorizacion™ y 1 foto



