
Nombre y apellidos del participante: ___________________________________________ 

Nombre y apellidos de tutor@ legal: ___________________________________________ 

DNI: _________________ 

Teléfono de contacto: _________________________________ 

Otra información (alergias, intolerancias…): 

________________________________________________________________________ 

Indique el horario de participación: 

o 7:30 – 16:00 
o 7:30 – 13:30 
o 9:00 – 16:00 
o 9:00 – 13:30 

IMPRESCINDIBLE: 

- Almuerzo y botella de agua. 
- Ropa de cambio (si el participante lo requiere). 

 

Ludoteca Garabatos S.L. 
CIF: B-88232905. 
Teléfono: 649957015. 
Correo: ludotecagarabatos.sl@gmail.com. 

MÉTODO DE PAGO: 

El pago se realiza mediante transferencia bancaria al siguiente número de cuenta: 

ES96 0182 4072 6502 0171 7928 

Concepto: CAMPAMENTO + nombre del participante.  

 

 

 

DÍA SIN COLE  
(3 - noviembre - 2025) 

FICHA DE INCRIPCIÓN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 Día 
7:30 – 16:00 33€ 
7:30 – 13:30 22€ 
9:00 – 16:00 28€ 
9:00 – 13:30 18€ 


