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Ficha de Inscripcion al Programa de Vacaciones Utiles FEBAN 2025

Datos del Trabajador o Pensionista:

codigo N°.....ocoeveiicieeee, YDNI oo, , domiciliado en .......c.ccoeeeveiiiinccee,

........................................................................................ Celular.......ccvviieece s

Solicito la inscripcion de: mi hijo ()  Nieto( ) Familiar ( ) Observaciones

Datos del Padre o Apoderado del menor inscrito:

o TSRS con DNI ...
(D7) ]| =T [0 1= o TSRS {00 I
En mi condicion de: padre () apoderado ( ), solicito la inscripcidn de: ........ccccoveeevvvevveenenee.
Datos del menor Participante:
Apellidos: ..o, NOMDIE.. .o
DNI ... En caso de emergencia CoOmuNiCarse CON: .........ccoevveeeeeeereeeseeeneeennns
Celular.......ccccoveveennennn. Seguro MEdiCO CON QUE CUBNEA. ........cecveiereiereieeeeresee et
Modalidad de recojo:
Movilidad particular (INAICAI) ........ceeiiiiie et e et e e s aee e sareeean
Familiar (indicar NOMDbBIe) ........cccoviiiiii i celular........coooeeveeeennnnne.
Talleres inscritos:
Nombre del menor Edad | turno Taller al que se va inscribir
1
2
3

Datos de la Papeleta de Depdsito: (sera llenado por el personal encargado de matricular)
N° de la Operacion de la Papeleta ..........ccccccoveveereanenee. Fecha de Depdsito

Codigo de la Agencia .......cccoveveueenee, Importe S/ oo Afiliado () No Afiliado ( )



Carta de Compromiso

Nosotros los padres 0 tutores 1egales de.............co oo

matriculado en el Programa de Vacaciones Utiles 2025, reconocemos la importancia de una

sana convivencia para el desarrollo integral del participante, por lo cual nos comprometemos a

cumplir con los siguientes puntos:

Compromisos del participante

v

v

v

Puntualidad. Me comprometo a respetar el horario establecido.
Buen comportamiento.

No portar el uso de equipos electrdnicos ni articulos de valor y/u otros distractores, la
institucién no se responsabiliza por la pérdida de ellos.

Compromisos del Padre de familia / apoderado

v

Informaré a los responsables del Programa de Vacaciones Utiles, el estado de salud fisico,
mental y/o habilidades diferentes del participante.

Por la seguridad e integridad de mi menor hijo, no se permitira el acceso de acompaiantes,
durante el desarrollo del programa, solo durante el ler dia de clases y la clausura, se
consentira el ingreso del padre de familia o tutor, para participar de las actividades de su
hijo.

Estaré comprometido a que mi hijo no use vocabulario inadecuado, conductas impropias,
agresiones fisicas o verbales a sus compafieros, responsables o plana docente, pues de ser
asi sera motivo de una amonestacion que puede llevarlo hasta una suspension del Programa,
por la gravedad del comportamiento y en caso de negarse a modificar su conducta, sin
devolucion del costo invertido. Con esta medida se busca incidir en valores como el respeto,
tolerancia y colaboracién hacia sus companeros y personal docente.

Acudiré en caso se reporte un citatorio, asi como cumpliré con las medidas disciplinarias
adoptadas. De incurrir el participante en alguna falta, esta debera ser sancionada.

De ocasionar el deterioro de los materiales o accesorios de los ambientes, deberan reponer
0 asumir el importe que ocasione.

Si desiste de la inscripcion luego de haber cancelado, sélo podra solicitar la devolucion de
este, dentro del plazo de 24 horas.

Firmo el presente documento en sefal de conformidad, comprometiéndome a cumplir y
hacer cumplir todos los puntos estipulados en el presente documento, por el tiempo que
mi hijo(a) permanezca en el Programa de Vacaciones Utiles 2025. Haciendo uso pleno de
mis facultades, detallo mis datos personales y firmo el presente documento en sefial de
conformidad.

Firma
Nombres y Apellidos: DNI:
Celular: Fecha:



