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ANEXO II 
HOJA DE CONFIRMACIÓN 

 
D./Dª .................................................................................................................................................... con D.N.I. 

..................................................... en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno .............................................. 

..................................................... confirma la participación de éste en el curso de verano, año 2006, que se celebrará en 

(marcar la opción con una X): 

 

 C.R.I.E. de Berlanga de Duero (Soria) 
 C.R.I.E. de Cervera de Pisuerga (Palencia) 

Tecnologías de la información 

  C.R.I.E. de Navaleno (Soria) 
 I.E.S. López Aranguren, (Avila) 

 C.R.I.E. de Fuentepelayo(Segovia) 

 La Santa Espina (Castromonte, Valladolid) 
 I.E.S. Alfonso IX (Zamora)  
 C.R.I.E. de Burgos 

Inmersión en lengua inglesa 

 I.E.S. "Fernando de Rojas" (Salamanca) 
  

 durante el siguiente turno (marcar la opción con una X): 
 

 Turno 1 (3 al 15 de  julio)  Turno 2 (17 al 29 de julio) 

 Turno 3 (31 de julio al 12 de agosto)  Turno 4 (14 al 26 de agosto) 
 
 Para el desplazamiento hasta el centro, ¿utilizará el autocar proporcionado por la Consejería de Educación desde 

Valladolid o alguna de las paradas intermedias?, (marcar la opción con una X) 
 

 A la ida  A la vuelta     Tanto a la ida como a la vuelta  No lo utilizará 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

DATOS MÉDICOS 
 

(A rellenar sólo si tiene algún tipo de alergia o precisa tratamiento médico durante el curso de verano. Si necesario, adjuntar 
informe médico) 
 
En caso de ser alérgico, especifique a qué: 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Si necesita tomar algún medicamento, indique cuál/es: 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Indique si precisa algún otro tratamiento específico o cuidado especial durante el curso de verano. 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

En  ........................................................ a........... de ...................... de 2006, 
 
 

Fdo: (El alumno)                                                        Fdo: (El padre/madre/tutor) 
 


