
VACACIONES ALEGRES                                                               CLUB  FERRO CARRIL OESTE 
INVITADO                                                                           DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA 

                                                                               
APELLIDO: _____________________________  NOMBRES: ______________________________  SEXO:  M    F   

Nº INVITADO: _____________ D.N.I. ___________________  FECHA DE NAC.: _______________  EDAD: 
______ 

DOMICILIO: ________________________________________ C.P. _______ LOCALIDAD: ____________________ 

TELEFONO: ______________  CEL. MADRE ______________________  CEL. PADRE ______________________ 

CEL. OTRO: _____________________  Email Contacto: ________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE: ___________________  AP. y NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________ 
 
LAS PULGUITAS        LOS BAJITOS           GRUPO C           GRUPO B             GRUPO A           GRUPO MIXTO 
       3 años                     4 y 5 años               6 y 7 años            8 y 9 años        10, 11 y 12 años        13 y 14 años 
   
 
MEDIO TURNO            TURNO COMPLETO            ABONA:            MES       QUINCENA             FORMA DE PAGO 

  9 a 13 hs.                   9 a 18 hs.                               Diciembre                              1º    2º                            CONTADO  

14 a 18 hs.                  Opc. Almuerzo                        Enero                                     1º   2º                               TARJETA 

                                                                                   Febrero                                   1º   2º                                                                             
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¿COMO SE ENTERO DE LA COLONIA?                PUBLICIDAD VIA PÚBLICA                     VOLANTES                 COMENTARIOS 

OTROS __________________________________________________________________________________________________ 
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
   	
   	
   	
  

	
  
	
   	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
   	
   	
   	
  

	
  
	
   	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
   	
   	
   	
  

	
  
	
   	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  


