
AUTORIZACIÓN PARA MARCHAR SÓ/SOA DA ACTIVIDADE  AUTORIZO NON AUTORIZO

AUTORIZACIÓN PARA MARCHAR CON OUTRA PERSOA   AUTORIZO NON AUTORIZO

PUBLICACIÓN DE FOTOS DO/DA MENOR    AUTORIZO NON AUTORIZO

DATOS DE INSCRICIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/A MENOR..............................................................................................................................................................
DATA DE NACEMENTO................................................................ IDADE..........................EMPADROADO EN TEO    o SI o NON 
DATOS DE INTERESE (alerxias, medicacións, outros datos) .....................................................................................................................

DATOS DO/A SOLICITANTE EN REPRESENTACIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/DA PAI/NAI/TITOR/A............................................................................................................................................
DNI....................................... ENDEREZO............................................................................................ MUNICIPIO ....................................
TELÉFONO DE CONTACTO.. ...............................................  ENDEREZO ELECTRÓNICO ..........................................................................

Teo, ........................de ...............................................de 202 ...........

Asdo.: (pai, nai ou titor/a)

ESCOLA ECOLOXISTA
Do 4 ao 8 de xullo
Casa Común de Cacheiras
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

PARKOUR
Do 11 ao 15 de xullo
Casa Común de Rarís
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

CIRCO
Do 18 ao 22 de xullo
Pavillón de Calo/ Parque de Calo
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

ARTE E NATUREZA
Do 26 ao 29 de xullo
Casa Común de Francos
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

FICHA DE INSCRICIÓN 
MocidadeRAPACES/ZAS

*Tanto as actividades propostas como os horarios están a expensas dos protocolos e normas sanitarias que se teñan que 
aplicar no momento da súa realización.

O horario de todas as actividades é de 10 a 14 horas.

O custo da actividade é de 20 euros por semana, deberán aboarse unha vez que se confirme a praza a cada participante.
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