AJUNTAMENT DE LES FRANQUESES DEL VALLES
Area de Benestar Social, Joventut i Sanitat

Inscripcid al Centre Municipal de Joves de Bellavista

Dades del sol-licitant:

Dades bancaries:
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Autoritzacio paterna:
S - T amb DNI NUM....oeiieeeeeeeeeee e com a pare, mare
0 tutor, autoritzo a meu fill/a a assistir a les activitats organitzades pel casal infantil pel curs 200..-200..,
aixi mateix accepta les consequencies que es derivin de qualsevol omissié d'informacio. | fa extensiva
aguesta autoritzacié a les decisions medico-quirdrgiques que siguin necessaies adoptar en cas d extrema
gravetat, sota la direcci6 facultativa pertinent.

Signatura: LesFranquesesdel Vallés, a.......... e 200..

En conveni amb: Associacié d’ Educador s/es Socials del Vallés Oriental



