
 

 

 
 
 

“VERÁN ACTIVO 2019” 

 

D/Dª                     

Teléfono             DNI       

Enderezo   

  
  

  
  

  
  

  
En calidade de:   NAI 

 
  PAI 

 
  TITOR/A LEGAL 

           
C.P.     

 
Localidade:          

           Correo electrónico:                  

            
 

SOLICITA A INSCRICIÓN PARA PARTICIPAR NO PROGRAMA “VERÁN ACTIVO 

2019” DO/DOS MENOR/ES SEGUINTE/S: 

 

APELIDOS E NOME     DATA DE NACEMENTO                                                                                                                
 

                                                                                                                                                      

 

                                                                                                                                                     

                      

                                                                                                                                                      
 

 

DURANTE O/S MES/ES DE: XULLO  AGOSTO   

 

NO GRUPO DE:  5     3     2    DÍAS Á SEMANA 

 

 
Bueu,         de                            de 2019 
 

 

 
SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE BUEU 


