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FICHA DE INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTES 
(Por favor, lea cuidadosamente y cumplimente con letras MAYÚSCULAS todos los apartados) 

 
             
 

DATOS DEL PARTICIPANTE  

1º Apellido: …………………………………………………………..2º Apellido: ……………………………………………….…….…… Nombre: ………………………..……….……………………………………...…    

Fecha de nacimiento: ……… (día)/ ……… (mes) / ………… (año)       Sexo: H   M    NIF: ………………………………….…………Nacionalidad: ….………………………….……………... 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………………… C.P.: …………………… Población: ………………………………………………………..… 

Provincia: ………………….……… País: ……………………  Teléfono fijo: …………………………………… E-mail del participante: ………………………..…………………………………….………………   

Persona de contacto: …………………………………………………….……Móvil de emergencias y envío de sms de aviso (distinto al del participante):….…………………………………….. 

Personalidad del estudiante:   independiente    alegre    tranquilo    tímido    sociable    estudioso  

Nivel de inglés:    básico     intermedio     alto  

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS MÉDICOS  Es obligatorio completar todos los  apartados. En caso de existir condiciones médicas especiales, éstas deberán ir 
acompañadas por el informe médico correspondiente. 
ALERGIAS: 

Animales    NO   SI  ESPECIFICAR ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………  

Plantas        NO   SI  ESPECIFICAR ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………  

Alimentos   NO   SI ESPECIFICAR ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………  

Medicamentos    NO   SI  ESPECIFICAR ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

OTRAS…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CONDICIONES MÉDICAS ESPECIALES 

¿Ha sufrido alguna operación importante o enfermedad grave?   NO   SI  ESPECIFICAR ……………………………………………………………………………………………………………. 

¿Padece o ha padecido trastornos nerviosos, psíquicos o digestivos?    NO   SI  ESPECIFICAR …………………………………………………………………………………………….…….. 

¿Padece alguna alergia o trastorno crónico como diabetes, epilepsia, etc.?   NO   SI  ESPECIFICAR …………………………………………………………………………………………… 

¿Sigue algún tratamiento médico?   NO   SI  ESPECIFICAR ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

¿Sigue alguna dieta especial?   NO   SI  ESPECIFICAR …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES 

DATOS DEL PADRE 

1º Apellido: ………………………………………..……….…………… 2º Apellido: …………………………………………………………………… Nombre: ………………….…………………………..………………… 

Teléfono móvil: ………………………………..……………………… E-mail: …………………………………………………………………………………………… NIF: ……………………….……………….……………… 

DATOS DE LA MADRE 

1º Apellido: ………………………………………..……….…………… 2º Apellido: …………………………………………………………………… Nombre: ………………….…………………………..………………… 

Teléfono móvil: ………………………………..……………………… E-mail: …………………………………………………………………………………………… NIF: ……………………….……………….……………… 

 

 

 

 

Adjuntar  
(no grapar) 
1 fotografía  

tamaño carnet 
con el nombre 

completo escrito 
con letra clara 

por detrás  
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DATOS DE FACTURACIÓN (a nombre de quién se emite la factura del programa contratado) 

 DATOS DEL PADRE     DATOS DE LA MADRE    MISMA DIRECCIÓN QUE EL PARTICIPANTE    

 OTRO: 

Nombre o razón social: …………………………………………………..…………………… 1º Apellido: ……………….…………………………… 2º Apellido: ……………………………………………………… 

Dirección: ………………………………………………………….………………… C.P.: …………………  Ciudad: ……………….………  Provincia: ………………………… NIF o CIF: ……….…………………… 

 
 

AUTORIZACIÓN 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………, con NIF nº ……………………………… como padre, madre o tutor legal 

de…………………………….……………………………………………………………………………………………… autorizo a mi hijo/a  a participar en el programa que organiza Red Leaf en 

España en el mes de julio durante cuatro semanas. Asimismo, autorizo a Red Leaf a que, en caso de emergencia, el personal responsable de dicha organización dé 

su consentimiento para que mi hijo/a reciba la asistencia médica necesaria. Entiendo que dicha autorización será válida únicamente en el periodo de duración del 

programa. Red Leaf se reserva el derecho a utilizar las fotos y otros materiales de audio o vídeo en los que aparecen los participantes de los programas, como 

material de carácter publicitario para promocionar cursos de idiomas o programas académicos en España. Acepto, por tanto, que dicho material gráfico en el que 

aparece o pudiera aparecer mi hijo/a sea usado para difusión promocional de la empresa. En caso contrario: enviar e-mail de baja a info@redleaf.es con el asunto: 

NO DERECHOS DE IMAGEN. La firma de esta ficha de inscripción implica la aceptación de las normas básicas del programa que se entregan al participante, antes 

del inicio del programa y de las condiciones generales de Red Leaf S.L., disponibles en la web www.redleaf.es así como en el catálogo general de programas. 

 

Para que así conste, firmo la presente autorización:  

 

Firma del estudiante (obligatoria):  Firma del padre/madre/tutor (obligatoria): 

 

 

 

Lugar y fecha: En……………………………………………, a………. de…………………………. de 2011 

 

IMPORTANTE. LEA DETENIDAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN IMPRESCINDIBLE PARA LA ACEPTACIÓN FINAL EN LOS PROGRAMAS DE RED 
LEAF 

 
Esta ficha de inscripción deberá ir acompañada en el momento de la entrega de: 
1) Documento de Normas Básicas del Programa, facilitado por Red Leaf, firmado por el/la participante y por los padres o el tutor o tutora legal.  
2) Justificante de pago de la reserva (400€), a realizar mediante ingreso en cuenta transferencia bancaria en la siguiente cuenta bancaria de RED 
LEAF del BANCO DE SANTANDER: 
Programas en España: 0049-2672-61-2614307198 (Titular: S5 Team Promotions Spain) 
Ninguna ficha de inscripción será procesada si no se adjuntan los documentos indicados. 
 
Toda la documentación ha de ser enviada por e-mail a: registro@redleaf.es con el asunto: ESPAÑA+ nombre del alumno 
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