2 3 CONSELLERIA DE EDUCACION

W XUNTA DE GALICIH INFORMACION DEL ALUMNO Hf '

34 £ ORDENACION UNIVERSITARIA Estancia (Destino y turno): weeeeeererneienernerenienernncnncnns
Alliance
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
F N 111 6 o N SR APCIIAO 2 e
NOMDIE:...eeeiieciie ettt N de SOLCIEUA & woveeieeiieee e s
Sexo: O Masculino O Femenino DN L et ettt e e aae e
Fecha de nacimiento:  / / LUGALT i Nacionalidad:.........cccoevveeercreniene,
DATECCION: 1..veeiiieeieeet ettt e et e et e et e ettt eebeeesbeessbeeesseesssaeassaessseeesseesnsaeasseesasaeasseesaseeasseesaseeasseeaeseeasseesnseeensaessseaasseesnseensseesnseennseenns
Codigo Postal: ......coceevienieniiie Ciudad:.....ooieeie e Pais: oo,
COTTEO ClECIIOMICO: 1. vt itiietieeititeette ettt estte ettt estee e taeeteeeteeesseeessaeensaeessseenseeessseansseensseensaeessseenseeansseensaeeasseenseeensseensseensseenseennsseenseennses
COMUNICACION CON LA FAMILIA
APECIIIAOS QI PAATE: ...iieeiieiiieiiieetieeteeeee ettt et e et e st e e ettt esebeeesbeesabeeesseesssaeasseesaseessseessseeanseesnsaeasseessseeasseesnseeanseesnseessseesnsesnnsesnns
INOMDIE @I PAATE: ...eeiiieiii ettt ettt et e et e e bt e e teeetbe e sae e te e e saeessseasaeessse e sseeasseensseessaeassaensseensseesseennseensseensseenssens
Tel mOVil: oo Tel domicilio: ....ccooveevieiieiieiecieeeeee, Tel oficina: ...ceeeveviecieieeee e,
Corre0 CleCtrONICO AEL PAAIEC: .......eeiieiieii ettt ettt et e st e et et e e st e e saessae s e e seensesssesnsesseenseanseensennsenssensaensaenseensennnes
F N 1S TG (o T e [N 0 o T <SSR
INOMDIE A€ 18 MAAIE: ......eieiiieiiiciieeeee ettt ettt et e et et e s te et e esessaesaeeeseeseenseanseasseesseesae s e enseenseensesssesseesseanseenseensennsennsenseans
Tel MOVIL: ..eeeiieiieieeeee e, Tel domicilio: ......cccevevveeeieeiiieniens Tel 0ficina: ..cvvveeeeeiie e
Correo electrONiCO e 18 MAAIE: .....ociiiiiieiieeie ettt e et e et e et e e tee e tee e baeesseeessseensaeessaeensaeensseensseensseenseeensseenseeenses
OTROS DATOS
Certifico que mi hijo/a O nada habitualmente O es capaz de nadar mas de 25 metros en total autonomia

O ha tomado clases de natacion (si tiene un certificado de natacion, gracias por entregarlo)
y le autorizo a bafiarse durante las actividades organizadas por el Centro.

La organizacion se reserva el derecho a utilizar las fotografias, videos y otros materiales graficos tomados durante el transcurso
de las actividades, para compartirlas con los demas participantes y sus familias o como material de publicidad, siempre que no
exista oposicion expresa previa por parte de los padres o tutores del participante.

ODSEIVACIONES: ..vvvveiieiiieieeeeeeeeeeeeeiteeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeesaateeeeeeeeeaaataaseeeeeesaassaaaeeeeessaassaaaeeeeessaasaaseseeessaaassasseeesseanasssseeeesessnsssaneeeeessnnnnes

Adjuntar: Formulario “Datos médicos & Autorizacion” y 1 foto



