MoRon

PATRONATO MUNICIPAL DEPORTES

6. Anexo:

6.1. DOCUMENTO 1. COMUNICACION PERSONA AUTORIZADA.

Datos personales del alumno:

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Edad: Vive con:

Datos personales del padre/madre/tutor:
Nombre del Padre/tutor:

Nombre: Apellidos:

Direccion: Teléfono:
Nombre del Madre/tutor:

Nombre: Apellidos:

Direccion: Teléfono:

Teléfonos de emergencias:

NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO

Persona/s autorizadas para recoger al alumno/a:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELEFONO

Permanencia en el centro del alumno/a durante el curso:

PERIODO:DEL / / AL / /

LUGAR:

DE LUNES A VIERNES ‘DE :_HA_: H

EN MORON DE LA FRONTERA, A DE

DE 20




