
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*Responder sólo en caso de padecer alguna alergia, enfermedad o tomar algún medicamento/Bete soil-soilik alergia 
edo gaixotasunen bat izan edo botikarik hartzekotan 

 
Actividades de Tiempo Libre en Euskera 

Ficha de inscripción 
 

Euskarazko Aisialdi Ekintzak 
Izenemate fitxa 

1.A 

CAMPAÑA/KANPAINA 

COLONIAS ABIERTAS 2006ko UDALEKU IREKIAK 

 
 
 
DATOS PERSONALES/DATU PERTSONALAK 
Apellidos y nombre/Abizenak eta izena 
 

Edad/Adina Teléfono/Telefonoa

Dirección/Helbidea 
 

 
 
DATOS DE ESCOLARIZACION/ESKOLATZE-DATUAK 
Centro escolar/Ikastetxea 
 

Nivel o curso/Maila Modelo/Eredua

 
 
OTROS DATOS DE INTERES/BESTE DATU BATZUK (*) 
¿Tiene alguna alergia?/Alergiarik badauka? 

¿Padece alguna enfermedad destacable?/Aipatu beharreko gaixotasunik badu? 

¿Toma algún medicamento? Señale cuál/ Botikarik hartzen al du? Adieraz ezazu zein 

 


