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Autorizacion de Campamento

D./Dofa. con DNI ,
autorizo a mi hijo/a a asistir
al campamento del Grupo 1 Santiago el Mayor, que tendra lugar en

del _al__de de 20__.

Fdo: Padre/Madre o Tutor/a

Ficha de Medicacion Actual

Datos Nifo/a
-Nombre:

-Apellidos:
-Estado:

[ Actualmente no estd tomando ninguna medicacién.
[J Toma Medicacion.

-¢Cual?

-¢Desde Cuando?

-Dosis:

En Madrid a de de 20___

Fdo: Padre/madre o tutor/a
DNI
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