
                                                                                                                                                                           

Firma  Madre/Padre o  Tutor Firma  de  la  empresa 

FICHA  DE  INSCRIPCIÓN LUDOTECA 

 
NOMBRE DEL ALUMNO: 

 

APELLIDOS: 

 
FECHA  DE  NACIMIENTO: 

 
CORREO  ELECTRONICO: 

  

Teléfono de Contacto 1 Teléfono de Contacto 2 

 
ALERGIAS: 

 
EDAD: 

 

NOMBRE  Y APELLIDOS   DEL  PADRE : 

 
DNI :  

 

NOMBRE   Y APELLIDOS  DE  LA  MADRE: 

 
DNI: 

 
MARQUE EL HORARIO QUE SERÍA  
 

 
DIGANOS  QUE LE INTERESA (Se pueden marcar varias opciones) 

 

 

LEY  DE  PROTECCION  DE  DATOS: 
 
 La Ley Orgánica 15/1999, de 5 de diciembre, de protección de datos personales, a fin de trasponer a 

nuestro derecho a la Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de octubre de 
1995, relativa a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos. 

 

16:00 A 18:00 18:00 A 20:00 

REFUERZO  

 ESCOLAR 

LUDOTECA  INFANTIL 
JUEGOS DEPORTIVOS 

16:00 A 20:00 
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CUESTIONARIO 

 

1. ¿Es la primera vez que participa en una Ludoteca?         SI       NO  

2. ¿Es autosuficiente para ir al servicio?       SI     NO 

 3. ¿Tiene alguna alergia o intolerancia?      SI      NO (En caso afirmativo especifique 

cuál y enumere los alimentos que no puede consumir) 

……………………………………………………………………………………….....................

...........................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………….....................

............................................................................................................................................ 

4. Se trata de una Actividad Inclusiva si posee algún tipo de discapacidad explíquela a 

continuación 

……………………………………………………………………………………….....................

................. 

……………………………………………………………………………………….....................

................. 

 5. ¿Durante las jornadas debe medicarse?       SI     NO (En caso afirmativo 

especifique que medicamento debe de tomar, el horario de la toma y dosis de la 

misma) 

……………………………………………………………………………………….....................

............................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………….....................

................. 

 6. Nombre, apellidos y DNI de la persona o personas autorizadas para la recogida del 

niño/a a la salida de la jornada de  la Ludoteca:  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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Firmando este documento se compromete a: 

- No traer a mi hijo/a malo a la ludoteca 

- Comunicar la asistencia con 24 horas de antelación en el caso de los días esporádicos 
- Avisar si va a faltar  

- Traerle los días estipulados 
- Es un refuerzo escolar pero no es una academia, se les ayudará en todo lo posible pero 

también harán juegos no van a estar 4 horas estudiando 
- Si el niño/a no hace caso a los monitores, les falta al respeto y es un comportamiento 

continuado en el tiempo se notificará a los padres y si se continua este será expulsado 
del programa  

 
 

 Permiso para atención médica (tachar la selección) En el caso de no localizar 

telefónicamente al familiar indicado, autorizo a prestar todas las atenciones médicas de 

cualquier tipo que se requieran en caso de urgencia: 

                                    SI    NO 
 

  ACEPTACION  DE DERECHOS y TRATAMIENTO  DE  IMÁGENES Y VIDEOS: 
 
Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad 

personal  y  familiar y a la propia imagen. 
La presente ley  establece el artículo primero de la misma la protección civil de los derechos 
fundamentales al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen frente a todos 

género de injerencia o intromisiones ilegítimas, Cuya  autorización  se  tramita  mediante  la  
marcación  de  un  si  o  no  en  caso  de  que  se  realice  algún  video  o  fotografía  durante  la 
Ludoteca. 

 
 SI    NO 
 

 Es  importante  traer  este material a la Ludoteca: 

- Para Refuerzo Escolar el material necesario (Mochila, Estuche, Cuadernos…) 

- Para Ludoteca Estuche con Pinturas, Rotuladores, Pegamento, (Tijeras Si es mayor 

de 5 Años) 

- Merienda ya que se hará un descanso para merendar  

 

Teléfono  de  contacto  para  más  información: 650 41 00 95 

Correo  electrónico: laranajuliana2019@gmail.com 

 

 


