
1 
 

 
 
 
Marca con una cruz la/s semana/s que tu hijo/a vendrá al campus: 

- Semana del 23 al 39 de junio 
- Semana del 30 de junio al 6 de julio 
- Semana del 7 al 13 de julio 
- Semana del 14 al 20 de julio 
- Semana del 21 al 27 de julio 
- Semana del 28 de julio al 3 de agosto 
- Semana del 4 al 10 de agosto 
- Semana del 11 al 17 de agosto (el 15 es festivo  NO hay campus) 
- Semana del 18 al 24 de agosto 
- Semana del 25 al 31 de agosto  

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN: 

ACTIVIDADES INFANTILES 
CAMPUS BOHALAR 

VERANO  2025 



2 
 

 
 

Personas autorizadas para recoger al/la menor: 
1. Nombre: 

____________________________________ 
Parentesco: 
____________________________________ 
 

2. Nombre: 
____________________________________ 
Parentesco: 
____________________________________ 
 
 

3. Nombre: 
____________________________________ 
Parentesco: 
____________________________________ 
 

4. Nombre: 
____________________________________ 
Parentesco: 
____________________________________ 

 

  
IMPORTANTE:  

1. Los padres que autoricen a sus hijos/as para irse solos/as a casa 
después de los campus, deberán comunicárselo a los monitores 
personalmente.  

2. Los padres deberán comunicar a los monitores de forma personal si sus 
hijos/as acuden a clases de natación y a qué hora, ya que la gran 
mayoría de clases coinciden con el horario del campus. 
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¡Preséntanos a tu hijo/a! 
Conocer cierta información sobre nuestros jóvenes nos ayudará a comenzar nuestras 
relaciones con ellos. Es por esto, por lo que te pedimos que nos cuetes un poco sobre ellos.  
 

Sobre él/ella: 
1. ¿Tiene algún tipo de alergia? (medicamentos, animales, alimentos, etc.)  

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

2. ¿Sigue algún tipo de tratamiento médico especial?   SI/NO 
En caso afirmativo, indícanos cuál y como ha de ser seguido 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

3. ¿Sigue alguna dieta o régimen de comidas en particular?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

4. ¿Padece alguna afección frecuente? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

5. ¿Tiene algún miedo hacia algo en especial? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

6. ¿Sufre algún tipo de discapacidad física o mental? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

7. ¿Necesita algún tipo de apoyo extra? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
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8. ¿Cómo definirías a tu hijo/a, extrovertido o introvertido? ¡Cuéntanos un poco sobre 
él/ella!  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Sobre la familia: 
1. ¿Tiene más hermanos o hermanas?  SI /NO 

¿Cuántos y de qué edad?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

2. ¿Qué tal es la relación son sus hermanos? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

3. ¿Acuden sus hermanos al campamento?  SI/NO  
¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Sobre los amigos y amigas: 
1. ¿Hace amigos con facilidad?  SI / NO 

 
2. ¿Asiste con algún amigo/amiga a nuestro campamento? SI / NO  

En caso afirmativo, ¿podrías indicarnos sus nombres?  
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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Sobre el campamento:  
1. ¿Es la primera vez que va de campamento urbano o actividades infantiles?  SI / NO 

En caso negativo, ¿qué experiencia tiene?  
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

2. ¿Asiste por motivación propia a nuestro campamento urbano?  SI / NO 
 

3. ¿Crees que le costará separarse del vínculo familiar durante el campamento urbano?  
SI/NO 
En caso afirmativo, ¿cómo crees que podemos hacer para que se sienta más a gusto? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

4. ¿Sabe nadar? ¿Es autónomo en la piscina? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

5. ¿Estás de acuerdo con que tu hijo sea fotografiado para la página web de nuestro Club 
Camping Bohalar?   SI / NO 
 
 
 
 

¿Alguna otra observación que consideres que tengamos que tener en cuenta? 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Firma del padre, madre o tutor legal: 

 

 

 

En el Bohalar, a ____ de ________ de 2024. 


