CONCELLO

O ROSAL

INSCRICION NO PROXECTO ESPAZO CRIANZA

ACTIVIDADE PARA A QUE SE SOLICITA PRAZA

|:| A/ ACOMPANAMENTO PRENATAL (embarazadas)

I:l B/ ACOMPANAMENTO POSNATAL (bebés de 0 a 6 meses)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos

Enderezo completo

Parentesco co/a menor DNI

Email Teléfono

OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

OUTRO/A PROXENITOR/A

Nome e apelidos

Parentesco co/a menor DNI

EMBARAZADAS OU NENXS BENEFICIARIXS DA ACTIVIDADE

Nome e apelidos Data de nacemento
ou data probable parto

Nome e apelidos Data de nacemento
ou data probable parto

Nome e apelidos Data de nacemento
ou data probable parto

OUTROS DATOS DE INTERESE

DATA E SINATURAS

O Rosal, de 2023

Sinatura Sinatura

As persoas interesadas, mediante a sUa sinatura aceptan aincorporacién dos seus datos ao expediente de framitacion do ESPAZO CRIANZA




