Ayuntamiento
San Crist6bal de Segovia

b= =]
=
-

"ENROLLATE" EN SANGRIS 2015-2016

YO, D./D2 ettt ettt be s b ae st et sttt e et eae sttt se et aenee et nereeaes ,
Siendo PaAdre/Madre/TULOr dE ...ttt st e es e et e e n s erean s ,
de .o, afios (Fecha de nacimiento ............ [, ) R ), y con teléfono
................................................................... , habiendo leido y entendido las normas de

convivencia y conforme con estas, estoy en conocimiento de la asistencia del menor aqui
nombrado a las actividades de “ENROLLATE EN SANCRIS” y “ENTRETENIDOS
ENTRESEMANA”, haciendo constar que el menor también estd en conocimiento de las

normas de funcionamiento y convivencia, y que las acepta.

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

(] sl (Puede salir solo) () NO (Pasaré a recogerle)

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

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

Firmado en San Cristébal de Segovia, a fecha ............... Y 2T Y 2R

Padre/madre/tutor Participante



