
INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DE VERANO 2026 

Ayuntamiento de Garray 
C/ Mártires, nº2, Garray. 42162 (Soria). Tfno. 975252001. Fax: 975252001 

AYUNTAMIENTO DE GARRAY 

Datos del solicitante 

Nombre y Apellidos……………..………………………………………………………………………………………………  DNI………………………………………………. 

Teléfono fijo………………….móvil madre .……….………..móvil padre……….………… correo ………….………..................................................... 

Dirección……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….CP…………………….. 

Datos del alumno/a 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento: …………..……………………… 

JULIO 

CON TARJETA CIUDADANA: 7´45 a 15´15h               semana      □ 1ª □ 2ª quincena     □ mes completo  

                                                         9 a 14 h                  semana       □ 1ª □ 2ª quincena      □ mes completo  

VINCULADOS (hasta 2º grado) 7´45 a 15´15h          semana     □ 1ª □ 2ª quincena      □ mes completo  

                                                          9 a 14h.                  semana     □ 1ª □ 2ª quincena      □ mes completo  

SIN TARJETA CIUDADANA        7´45 a 15´15h          semana    □1ª □ 2ª quincena       □ mes completo  

                                                         9 a 14h.                  semana     □ 1ª □2ª quincena      □ mes completo  

*Si has elegido semana, específica aquí los días ………………………………………………………………………………………………………………… 

AGOSTO 

CON TARJETA CIUDADANA: 7´45 a 15´15h              semana      □ 1ª □ 2ª quincena       □ mes completo     

                                                         9 a 14 h                  semana       □ 1ª □ 2ª quincena       □ mes completo  

VINCULADOS (hasta 2º grado) 7´45 a 15´15h          semana     □ 1ª □ 2ª quincena       □ mes completo  

                                                          9 a 14h.                  semana     □ 1ª □ 2ª quincena        □ mes completo  

SIN TARJETA CIUDADANA        7´45 a 15´15h          semana     □1ª □ 2ª quincena        □ mes completo  

                                                         9 a 14h.                  semana     □ 1ª □2ª quincena        □ mes completo  

*Si has elegido semana, específica aquí los días ………………………………………………………………………………………………………………… 

DÍAS SUELTOS ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORIZACIONES 

D./Dña…………………………………………………………….. con DNI…………………… AUTORIZO a mi hijo/a 
………………………………………………………………………… 

 A realizar todas las actividades que se desarrollan en este campamento, organizadas por el 
Ayuntamiento de Garray. 

 Que aparezca en las fotos que se realicen de las actividades 
En ………………………. a ……… de ……………. de 2026 

 

INFORMACIÓN NECESARIA SOBRE EL ALUMNO 


