
     

 

 

 

Yo, D./Dª ……………………………………………………………………………………………………………….…., 

siendo padre/madre/tutor de ……………….…………………..……………………………………..………………….., 

de …….…….. años (Fecha de nacimiento …………/………………/…………..……..), y con teléfono 

…………………………………………………………. , habiendo leído y entendido las normas de 

convivencia y conforme con estas, estoy en conocimiento de la asistencia del menor aquí 

nombrado a las actividades de “ENRÓLLATE EN SANCRIS” y “ENTRETENIDOS 

ENTRESEMANA”, haciendo constar que el menor también está en conocimiento de las 

normas de funcionamiento y convivencia, y que las acepta. 

 

Autorizo a mi hijo/a a salir solo de la actividad: 

                        SI (Puede salir solo)                         NO (Pasaré a recogerle) 

 

 

Autorizo que mi hijo/a pueda salir fotografiado/a en las actividades (y su foto publicada): 

                        SI                 NO 

 

 

Si el abajo firmante no puede recogerle, autorizo a que pueda hacerlo esta persona: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     

Firmado en San Cristóbal de Segovia, a fecha ……………/…………………/……………..…………….. 

                                    FIRMA                                                                     FIRMA 

 

 

 

 

 

                        Padre/madre/tutor                                                     Participante 

            DNI:…………………………………………….                    DNI:……………………………………………. 


