AYUNTAMIENTO DE CARTES
Concejalia de Educacion

DATOS NINO/A

TELEFONOS DE CONTACTO

\
MADRE

DATOS DE INTERES

#Padece alguna enfermedadieCuc |
Otros aspectos a destacar |

D/Dfa con DNI

como padre/ madre/ tutor legal autorizé al nifio/a arriba inscrito a:

ESCOJA SU OPCION

Cartes,
de de 2016
Firma padre/madre/ tutor legal

Documento que acompaiia a la solicitud:

e  Fotocopia del DNI o documento alternativo del padre/ madre o tutor
e  Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social
e Una vez confirmada la plaza: adjuntar a la inscripcién el recibo del pago de la actividad solicitada
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