
CONTACTA CON NOSOTROS: . 

Telf: 91.633.11.00     
www.clublasencinas.com 

 ocio@clublasencinas.com 

Nombre de la madre/padre/tutor legal________________________________________________Nº Socio_________Tel.de contacto: 

E-mail: ____________________________Cumplañer@: _________________________________________Nº de niñ@s:

___________    Edades: ______________ Nº de padres/madres durante la celebración _______________ Fecha de la celebración: _______________________             

Horario deseado de la celebración: 
__________________________________________ 

• Fiesta elegida: (Marque una opción de la primera columna y la temática elegida) 

Menú elegido: (Marque uno) 
Perrito + chips + refresco
Hamburguesa + chips + refresco 
Sandwich mixto + chips + refresco

Boadilla del Monte, _____ de _________________ de ________

 Fdo: 

La solicitud podrá ser entregada en mano en las oficinas, enviada por correo electrónico o mandada por fax a la atención del área infantil y juvenil. Todas y cada una de las celebraciones deberán 
ser autorizadas por el Club por riguroso orden de entrada de la solicitud. El solicitante declara conocer el procedimiento y normas de celebraciones que figuran en el documento 
“Normativa no socios/ socios” a disposición en la web del club y en oficinas, y estar de acuerdo con ellas. Así mismo se hace responsable del buen comportamiento de sus invitados 

Resguardo entrega solicitud celebración Club Las Encinas de Boadilla: 

Nombre: 

Fecha entrega: Fecha celebración: 

Menú elegido: (Marque uno) 
Perrito + chips + refresco 
Hamburguesa + chips + refresco 
Sandwich mixto + chips + refresco 

Animación base Pijama Party Otras animaciones  
Disco

Cocina

Talleres

Ciencia

Gymkhana
Deportiva 
Acuática
Indios y vaqueros
Búsqueda del tesoro

PISTA DE PATINAJE POLIDEPORTIVO¿Quiero merienda?

Observaciones (escriba todo lo que debamos saber): 

Alergias alimenticias

¿Cuáles?

SI NO

Elige tu temática entre: Frozen, Patrulla canina, Piratas, Súper heroes, Princesas Disney, Harry Potter
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