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FICHA DE INSCRIPCIÓN
 (Rellenar e imprimir)

La inscripción se hace válida hasta que el taller esté pagado y la solicitud entregada. El pago se hace directamente en la oficina pidiendo cita al teléfono 944 248 855 o por correo electrónico rekreum@rekreum.com. 
Calle Gardoki nº 9, 3º Dcha. 48008 Bilbao.
Taller/es: (marcar el taller o talleres a los que acudirá)
	[image: image1.png]□ ¡Quiero ser Cocinero!
	□ 28, 29 y 30 de junio

□ 5, 6 y 7 de julio

□ 12, 13 y 14 de julio

□ 19, 20 y 21 de julio

□ 26, 27 y 28 de julio

□ Compraré el traje en ReKreum
	Asistiré en la modalidad … 

□ A, los tres días indicados

□ B, dos días indicar _____

□ C, un día indicar _______
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□ ¡Quiero ser Mago!
	□ 1 y 2 de julio

□ 8 y 9 de julio

□ 15 y 16 de julio

□ 22 y 23 de julio

□ 29 y 30 de julio

□ Compraré el traje en ReKreum
	Asistiré en la modalidad … 

□ A, los dos días indicados

□ B, un día indicar _______
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□ ¡Gymkhana!
	□ 28, 29 y 30 de junio

□ 5, 6 y 7 de julio

□ 12, 13 y 14 de julio
	Asistiré en la modalidad … 

□ A, los tres días indicados

□ B, dos días indicar _____

□ C, un día indicar _______
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□ ¡Refuerzo!
	□ 5, 6, 7 y 8 de julio
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□ ¡Quiero ser Científico! NIVEL 1
	□ 16 de Julio INTENSIVO
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□ ¡Quiero ser Científico! NIVEL 2
	□ 28, 29 y 30 de junio y 1 de Julio
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□ ¡Quiero ser Científico! NIVEL 3
	□ 12, 13, 14 y 15 de julio
	


Nombre del niño(a): _________________________________________

Edad: _______                        Fecha de nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _
Nombre de la madre o el padre: ________________________________
Particularidades del niño(a) Mencione algunas cosas que nos ayuden a relacionarnos con él y a conocerle un poco: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Teléfono de contacto: _________________________________________
Teléfono de contacto urgente: 
(se utilizará exclusivamente mientras su hijo(a) está en ReKreum): ________________
Dirección: ___________________________________________________
________________________________             CP___________________
Correo electrónico: ___________________________________________
Puede recogerle al salir de ReKreum única y exclusivamente: _____

______________________________________________________
Datos para facturación: ___________________________________
En Bilbao, a _ _ de _____________________________ de 200_
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