
PREINSCRIPCIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
(ESCUELAS DEPORTIVAS DEL PDM)

Dª, Dª ...................................................................................... como MADRE/PADRE/TUTOR/A

del ALUMNO/A ................................................................................... de .......... curso,

autorizo que asista a la actividad EXTRAESCOLAR de ............................................................

los días ....................................................... en horario de .................... a .....................

Nº de Tarjeta Ciudadana del alumno/a .........................................................................

Fecha de nacimiento .......................................................

Nº de la Seguridad Social ................................................

DNI .....................................................................................

Gijón, ......... de ................... 20.....

Firma:

PREINSCRIPCIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
(ESCUELAS DEPORTIVAS DEL PDM)

Dª, Dª ...................................................................................... como MADRE/PADRE/TUTOR/A

del ALUMNO/A ................................................................................... de .......... curso,

autorizo que asista a la actividad EXTRAESCOLAR de ............................................................

los días ....................................................... en horario de .................... a .....................

Nº de Tarjeta Ciudadana del alumno/a .........................................................................

Fecha de nacimiento .......................................................

Nº de la Seguridad Social ................................................

DNI .....................................................................................

Gijón, ......... de ................... 20.....

Firma:


