i) CONCELLO

Y SAIVATERRA o Mo

MODELO DE SOLICITUDE DE ADMISION NO CAMPUS DE VERAN

DATOS DO/A SOLICITANTE

1° Apelido : 2° Apelido: Nome:

DNI Data de nacemento:

DATOS DO/A SOLICITANTE:

Via: Nome da via: Ne:

Parroquia: Localidade: Cddigo Postal:

Provincia:

Nome e apelidos do pai/nai/titor legal: DNI:

Teléfono de contacto:

e-mail:

HORARIO: (Custo 30¢€ quenda, 60€ mes) QUENDAS:
ENTRADA: RECOLLIDA:

D 9:00 h. D 13:00h. D DO 1 AO15 XULLO D DO 2 AO 16 AGOSTO
D 10:00 h. D 14:00h. D DO 16 AO 30 XULLO D DO 16 AO 31 AGOSTO

AULA MADRUGA: (Horario de 7:30h. a 9:00h. )(custo 18€ quenda, 32€ o mes. )

D Sl DNO DDO1AO15 XULLO D DO 2 AO 16 AGOSTO

[Jpo 16 A030xULLO []DO 16 AO 31 AGOSTO

COMEDOR (Horario de 14:00h. a 16:00h.) (custo 53,35¢ quenda, 106,7€ mes.)

D Sl D NO DDO1AO15 XULLO D DO 2 AO 16 AGOSTO

[Jpo16A030XxULLO []DO 16 AO 31 AGOSTO
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AUTORIZACION FOTOS

D./Dna.: con DNI:
PAI/NAI/TITOR/A do alumno/a:

Participante nas actividades matinais que se celebra os meses de xullo e agosto.

AUTORIZO a Enredos Animacion e ao Concello de Salvaterra de Mifio 4 publicacién da

imaxe do meu fillo/a en, Redes sociais, Paxina Web, Fotos grupais sen publicacion.

D NON AUTORIZO
PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER AO ALUMNO/A

D./Dna.: con DNI:
PAI/NAI/TUTOR/A do alumno/a:

recoller ao meu fillo/a no C.E.l.P de Leirado Salvaterra de Mifio autorizo a:

PARENTESCO NOME E APELIDOS DNI TELEFONO

O seu fillo/a padece algunha alerxia, enfermidade, discapacidade ou algin problema que
sexa importante comunicar?
No caso de que sexa, que se especifique cal ..

DOCUMENTACION NECESARIA PARA FORMALIZAR A INSCRICION

° Solicitude de inscricion

° Fotocopia de tarxeta familia numerosa

° Xustificante de pago (ver bases)

° Declaracion xurada do horario de traballo dos dous pais para o campamento 2021

o Declaracion responsable de condicions de saude

° Para as familias monoparentais:

v Documento oficial acreditativo da sua situacién: sentencia xudicial de separacidén/
divorcio ou xustificacién de interposicion da demanda de separacién/ divorcio



CONCELLO

€ SAIVATERRA oe viko

e No caso de persoas con discapacidade

v’ Certificado acreditativo do grao de discapacidade e copia do ditame técnico
facultativo, emitido polo equipo de valoracién e orientacién correspondente.

e Outra documentacion

v" Documentacion relevante sobre datos médicos (enfermidades, alerxias,
medicacién) ou situacidéns familiares que sexa preciso cofiecer para o bo
desenvolvemento da actividade.

Salvaterra de Mifio a de de 2021

Asdo.: Pai/Nai/Titor Legal

A ALCALDESA DO CONCELLO DE SALVATERRA DE MINO
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