FOLLA DE INSCRICION SEMANA SANTA 2019

SOLICITANTE: (pai, nai, titor /a)
Apelidos/nome
Tel. Contacto

SOLICITO PRAZA PARA:
Apelidos/nome
Apelidos/nome
Apelidos/nome

SOCIO/A DE ANPA:
Centro onde estuda/n

OBSERVACIONS: (necesidades especiais, enfermidades, alerxias, etc.)

AUTORIZO:
- A PARTICIPACION NAS ACTIVIDADES: [ ]8I [ 1] NON

Estou informado/a e acepto as normas de funcionamento e as actividades que se reali-
zan nas ludotecas, asi como as saidas féra do centro.

- A TOMA DE IMAXE E REXISTRO DE SON: [ ]Sl [ 1] NON
Coa posible aparicién do meu fillo/a para a difusidén da actividade no web da FANPA.

- QUE O/A MENOR REGRESE SO/A AO DOMICILIO: [ 1Sl [ ] NON

- PARA RECOLLER O/A MENOR:
Nome e apelidos
Nome e apelidos
Nome e apelidos

Pontevedra,

(Sinatura)

NUmero de conta: ES75 2080 5403 4130 4012 0558
(concepto “Nome do neno/a” e “ludoteca Semana Santa”)



