CONCELLO

O ROSAL

SOLICITUDE CAMPAMENTO

Nome e Apelidos do/a nenol/a:

DNI: Data de nacemento:

Actualmente esta matriculado/a no curso:

Nome e Apelidos do/a pai/nailtitor/a:

Enderezo:

Teléfono: Teléfono:

¢ Modalidade de participaciéon a que desexan optar:

|:| Procedemento xeral

|:| Procedemento das prazas reservadas de inclusion.

e Horarios:
|:| 8:00-15:00h.

[ ] 9:00-14:00h.

e Mes:

|:| Xullo-Agosto.

Sinatura:
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