
SOLICITUDE CAMPAMENTO 

Nome e Apelidos do/a neno/a: 

________________________________________________________________ 

DNI: _____________________ Data de nacemento:_____________________ 

Actualmente está matriculado/a no curso: 

________________________________________________________________ 

Nome e Apelidos do/a pai/nai/titor/a: 

________________________________________________________________ 

Enderezo: 

________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________    Teléfono: ________________________ 

• Modalidade de participación a que desexan optar:

 Procedemento xeral 

 Procedemento das prazas reservadas de inclusión. 

Sinatura: ________________________________________________ 

Horarios:•

8:00-15:00h.

9:00-14:00h.

Mes:•

Xullo.
Agosto.
Xullo-Agosto.


	DNI: 
	Data de nacemento: 
	Nome e Apelidos doa painaititora: 
	Enderezo: 
	Teléfono: 
	Teléfono_2: 
	Procedemento xeral: Off
	Actualmente está matriculadoa no curso: 
	nome apelidos do neno/a: 
	Procedemento das prazas reservadas de inclusión: Off
	horario1: Off
	horario 2: Off
	xullo: Off
	agosto: Off
	xullo agosto: Off


