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()] SOLICITUD PLAN %
@ klyg:tca?neiemo CORRESPONSABLES HORCHE
CAMPAMENTO DE JUNIO CORRESPONSABLES

Nombre y Apellidos: Edad:

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Localidad:

Otros datos (Necesidades educativas o atencion especial, discapacidad, enfermedades o alergias):

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

Marque con una “X” la casilla o casillas por las que estén interesados. El horario de dicho campamento
sera de 9 a 14 horas. Ampliable para el que lo necesite de 8 a 15.
En el caso de no asistir, comunicarlo al nimero de teléfono 655259926

Dias:
O 22 DE JUNIO 0 27 DE JUNIO
O 23 DE JUNIO 0 28 DE JUNIO
O 24 DE JUNIO 0 29 DE JUNIO
O 30 DE JUNIO
O 1DEJULIO
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Horche /77/
Ayuntamiento instituto de la Mujer

Castilla-La Mancha



5. CONDICIONES E INFORMACION

El campamento se desarrollara en las instalaciones de la piscina municipal de verano.

La presente solicitud solo forma parte de la bolsa de horas de cuidado del menor o la menor,
dandose prioridad por medio de una valoracion previa a aquellos que cumplan algunos de
los requisitos planteados en las bases. La resolucién del menor o la menor admitido o
admitida se realizara por via telefonica.

La presente solicitud se entregara presencialmente solicitando cita previa en el
numero de teléfono 655259926 en Casa de la Cultura de Horche, o a través del correo
electronico corresponsables@horche.org

LA SOLICITUD SE PODRAN REALIZAR HASTA EL 10 DE JUNIO DE 2022

En Horche, a de de 20
Firma:
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Ayuntamiento instituto de la Mujer uj
Castilla-La Mancha
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