GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consejeria de Educacion

C. P. BEGONA Gijén

INFANTIL

Alumno/a curso grupo
Fecha de nacimiento N° Seguridad Social
Tarjeta ciudadana
D/DhAa. DNI como®
Y D/Dha. DNI como*
* padre, madre, tutor ,tutora
AUTORIZAMOS que participe en la actividad de:
Actividad Dia Hora
1
DATOS CONTACTO: Teléfono 1-.....ccoeccieiceeceeeceeeeeee e 2
dOMICIlIO EN..ccocei e o7 ] 1 = TR
Gijon, a de de 2025

Firma Firma

Fdo: Fdo:

Imprescindible las dos firmas
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Anselmo Solar, 25 ¢ 33204 GIJON e Teléfonos: 985 37 09 47https://alojaweb.educastur.es/web/cpbegona

e-mail: begona@educastur.org




	Alumno/a curso grupo
	Fdo:
	Fdo:
	Fdo:

