Concello de Muros
Curro da Praza, n.°1
15250 Muros, A Corufia

Teléfono: 981 826 050
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SOLICITUDE CAMPAMENTO CONCILIA | 2023

DATOS DO SOLICITANTE (NAI/PAI/TITOR)

NOME: \ APELIDOS:

DNI/NIE/PASAPORTE: \ TELEFONO:

ENDEREZO:

CIDADE: \ PROVINCIA: \ \ C.P.: \

ENDEREZO ELECTRONICO: ‘

1. DATOS DA/O NENO/A

NOME: APELIDOS:

DATA NACEMENTO: ‘ DNI/NIE/PASAPORTE: ‘

EMPADROADO/A: O Sl ONON

TEN ALGUNHA NECESIDADE ESPECIAL: O Sl O NON (No caso de marcar “Sl” indicar cal:)

ICONCILIA: Seleccionar a quenda

[IxutLoenmuros [ ] AcosToENMUROS [ ] XULLOENESTEIRO [ ] AGOSTO EN ESTEIRO

2. DATOS DA/O NENO/A

NOME: | APELIDOS: |

DATA NACEMENTO: ‘ DNI/NIE/PASAPORTE: ‘

EMPADROADO/A: O Sl ONON

TEN ALGUNHA NECESIDADE ESPECIAL: OSI ONON (No caso de marcar “Sl” indicar cal:)

CONCILIA: Seleccionar a quenda

,:I XULLO EN MUROS D AGOSTO EN MUROS D XULLO EN ESTEIRO D AGOSTO EN ESTEIRO

3. DATOS DA/O NENO/A

NOME: APELIDOS:

DATA NACEMENTO: ‘ DNI/NIE/PASAPORTE: ‘

EMPADROADO/A: O Sl O NON

TEN ALGUNHA NECESIDADE ESPECIAL: OSI ONON (No caso de marcar “Sl” indicar cal:)

ICONCILIA: Seleccionar a quenda

u XULLO EN MUROS _‘ AGOSTO EN MUROS j XULLO EN ESTEIRO D AGOSTO EN ESTEIRO

DECLARACION DE LABORAL (Declaro baixo a mifia responsabilidade que todos os seguintes datos laborais son certos.)

Nai traballa: Pola mafia Pola tarde Pola mafia e pola tarde Non traballa
Pai traballa: Pola mafia Pola tarde Pola mafia e pola tarde Non traballa

Outras circunstancias (indicar cal):

DECLARACION DE CONFORMIDADE

Declaro que lin as bases reguladoras e que acepto e declaro, baixo a mifia responsabilidade, que todos os datos que
consignei neste impreso son certos.

LUGAR: DATA: SINATURA:
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