Organizado pola s T = Colahora o
ANPA do Colexio Miblico do Cadavo ii'“ii Conceello de Baleira

FOLLA DE INSCRICION.

APELIDOS:
NOME:

i Direccion:

n' Localidade:

E-mail;

‘. Teléfono:

OBSERVACIONS:
Alerxias, medicacién:

AUTORIZACION:

D./ Dna.
con DNI en calidade de pai/

nai ou titor autorizo a persoa inscrita a participar no
Campamento de Veran de Baleira. Asi mesmo,
tamén autorizo 6 menor a realizar desprazamentos

durante a realizacidn deste.

NENOS E NENAS DE
3 A 14 ANOS

Sinatura




SAIDAS E EXCURSIONS

180 € Mes completo
90 € 1S dias.

® g |
INGRESO NO N° DE CONTA CO NOME E APELIDOS DO NENO:
ES60 3070 ©OO02 7411 3740 9429,

SESION DE CINE

/ .

insceicion E CONTACTO

ENTREGAR A FOLLA DE INSCRICION XUNTO O

PISCINA

RESCARDO DE PACO E UNHA FOTOCOPIA DA TARXETA
SANITARIA,

PODESE ENVIAR POR CORREOQ A:

AN PA.COLEXIOCADAVO@CMAIL.COM

DEPOETES —J - PARA MAIS INFORMACION:

Laura { 650 O7 86 53) ou Sonia { 608 55 88 1

Ne colexio de concelle

Y,
E&‘% ¢ na piscina,




