PROGRAMA DE APERTURA DE CENTROS FORA DO HORARIO LECTIVO
VERAN 2011
CONCELLO DO PEREIRO DE AGUIAR

DATOS DO ALUMNO

Nome e apelidos

Data de nacemento: Curso:

Alerxias ou intolerancias alimentarias cofiecidas: NON | SI[ ]

En caso afirmativo describilas:

DATOS DA NAI/PAI OU TITOR LEGAL

Nome e apelidos:

DNI:

Enderezo:

Localidade: Cddigo Postal:

Teléfonos de contacto: importante, no caso que tefiamos que avisar a alguén, indicar o tipo de
relacion familiar (nai-pai-avé-avoa, etc.)

Familiar 1: —Tel. fixo Tel. mobil

Familiar 2: —Tel. fixo Tel. mébil

Correo electrénico de contacto:

Autorizo 6 meu fillo/a & asistir e utilizar o servizo Concilia. E para que asi conste asino a
presente folla de inscricion en:
a de de 20

Asdo:

En base 4 “Lei Organica do 5 de maio de Proteccidn Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la Propia Imagen”, autorizo és monitores dos obradoiros que se realizan
durante o VERAN 2011 no CEIP Ben-Cho-Shey a tomar fotografias 6 meu fillo/a tutorado/a ......
.................................................... , para o seu posible uso na paxina do Concello, no noso blog ou
na propia aula.

D S| autorizo a toma de fotografias

D NON autorizo a toma de fotografia

No Pereiro de Aguiar a........... o [T de 2010



Periodizacién:

Indicar os periodos nos que o neno/a fara uso do servizo. En caso de non asistir
durante un periodo de 5 dias consecutivos sen avisar és monitores responsables do
servizo, o usuario quedard automaticamente excluido do servizo, quedando a sua
praza a disposicion da lista de espera.

Xuno:
Do23630 [
Xullo:
Do1615 []
Do16631 []
Agosto:
Do1615 []
Do160631 []
Setembro:
Do169
ALMORZO:

Si []
Non []



