
                                                 

 

AUTORIZACIONES PARTICIPANTES ESCUELA DE VERANO 2015 

AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CONDES 

 

D. Dª                                                                       con DNI                         en calidad de                                    

(padre/madre o tutor) solicito y autorizo a mi hijo/a a que asista a la escuela de verano 

2015 y en todas sus actividades dentro de ella. 

Nombre y apellidos del participante: 

Fecha de nacimiento:  

Domicilio:                                                Localidad:                                                        

Teléfono:                                         Correo electrónico: 

Especificar si hay algún tipo de alergia, enfermedad o dato a tener en cuenta: 

 

 

CUOTAS: 

 

- Empadronados:   25 €/quincena  -  40 €/mes  -  60 €/completo 

- No empadronados:  35 €/quincena  -  50 €/mes  -  80 €/completo 

 

Fecha                                                   Firma del padre/madre o tutor 

 

 

        

 


