CONCELLO

O ROSAL

SOLICITUDE CAMPAMENTO

Nome e Apelidos do/a neno/a:

DNI: Data de nacemento:

EMAIL de contacto.:

Actualmente esta matriculado/a no curso:

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

Direccion:

Teléfono: Teléfono:

DOCUMENTACION A APORTAR

Solicitude participacion.

Autorizacion recollida menor.

w

Cuestionario saude e autonomia persoal. Toda documentacion relevante sobre datos
médicos (enfermidades, alerxias,...) que sexa precisa cofecer para o0 bo
desenvolvemento da actividade debera reflexarse no cuestionario.

Fotocopia do DNI do pai/nai/titor/titora do/a menor
Fotocopia do libro de familia
Vida laboral actualizada

Certificado recofiecemento de discapacidade do participante.
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No caso de familia monoparental: certificado de monoparentalidade ou libro de
familia no que conste un so proxenitor.

©

No caso de familia numerosa, titulo de familia numerosa

10. No caso de non empadroados, xustificante de traballar ou posuir un negocio no
Rosal

Sinatura:
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