9 VALLE DEL MIRO PARTY

FECHA DEL CUMPLEANOS: ...... {f coroco e —

NUMERO DE INVITADOS: ........

NOMBRE DEL NINO/A QUE CELEBRA EL CUMPLEANOS:

ALUMNO/a'DEL CENTRO. SI/NO TUTOR/Auveeeeeneeeeeeeeeneeeeennnens CURSO..........
EDAD: ... ALERGIA. .cccuuueeiiieeeeteeeieeeeeeeeetteeasneesssssessssssssssesssssssssssssnsesssssssssssnnnnsions

MENU PREFERIDO:
MENU: (A elegir 2 menas)

ACTIVIDADES: (Escribe del 1 al 7 por orden de preferencia.)

JUEGOS PINTA CUENTA BUSQUEDA JUEGOS

GYMKANA POPULARES BAILES CARAS CUENTOS TEDSE(I)_RO DEPORTIVOS

INVITADOS:
a O
O BR A R A e € 0
AND PERRITO P RSO
DATOS DE CONTACTO:

Nombre del padre, madre o tutor legal:



¢Esalumno
MENU del centro?

NOMBRE ALERGIA

SANDWICH PERRITO NUGGET PIZZA CURSO

NOTA IMPORTANTE:

e El colegio y el personal encargado de los cumpleafios no se responsabilizan de cualquier
dato erréneo de esta hoja de inscripcién, haciendo hincapié en las alergias de los alumnos
invitados.

e Las alergias tienen que quedar claras, tanto las alimenticias como cualquier tipo de alergia
a picaduras, insectos, plantas...

Autoriza al personal encargado de los cumpleafios a realizar fotografias y/o videos
durante la actividad, de uso exclusivo para compartir con los/as tutores/ag
padres/madres de los/as nifios/as asistentes al evento, una vez finalizado y compartido s
eliminara cualquier documento grafico.

No autorizo al personal encargado de los cumpleafios a realizar fotografias y/o videos
durante la actividad, de uso exclusivo para compartir con los/as tutores/ag
padres/madres de los/as nifios/as asistentes al evento, una vez finalizado y compartido se
eliminara cualquier documento grafico.






