CONCILIANADAL 2022/2023

SOLICITANTE: (pai, nai, titor, titora)
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Tipo de centro onde estudan: Publico [
Concertado/Privado [

Socio/a da ANPA federada na FANPA: Si [ Non[l

NO SEGUINTE CENTRO:

Campolongo [ Manuel Vidal Portela [

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

AUTORIZO:.

- A participacién nas actividades. sill Non B

- A toma de imaxes e rexistro de son. Si [ Non [

- Que o/a menor regrese s6 ao domicilio. Si [l Non [l
- PARA RECOLLER AO MENOR: (diferente ao solicitante):


USUARIO
Resaltado


