COMEDOR ESCOLAR "BO PROVEITO” CURSO 2013-2014

« DATA:

«  NOME E APELIDOS:
- IDADE:

« D.N.I.:

+ ENDEREZO:

+  NOME E APELIDOS DO PAI/NATI TITOR/A:

. D.N.1,.'.:
« TELEFONO:

FAGO CONSTAR CALQUERA INFORMACION QUE POIDA RESULTAR
DE UTILIDADE OU SEXA IMPORTANTE PARA OS/S MONITORES/AS
SOBRE O SEU/SUA FILLO/A:

AUTORIZO AO MEU FILLO/A

A PARTICIPAR NO PROGRAMA “"BO PROVEITO" PARA O CURSO 2013-
2014. AUTORIZO TAMEN O TRASLADO EN TAXI EN CASO DE
URXENCIA E PARA REPORTAXES DE PRENSA, RADIO, TV.

D.N.IL.: ASDO.

PARTICIPARA NA MODALIDADE DE:
MENSUAL [ SEMANAL [] DIARIO [

DATA DE ALTA NO SERVIZO:

PARTICIPARA NO PROGRAMA DE “TARDES DIVERTIDAS" NO CASO
DE QUE SE CELEBRE? SI NON [

NO CASO DE URXENCIA AVISAR A

NO N° DE TELEFONO

] FOTOCOPIA DA CARTILLA DA SEGURIDADE SOCIAL
] CARTA DE DOMICILIACION

] UNHA FOTOGRAFTA TAMARNIO CARNE
*Titulo de familia numerosa ou documentacién acreditativa de familia
monoparental de ser o caso
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