CASA DEL FRAILE TURISMO RURAL, S.L.

PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA GRANJA-ESCUELA CASA DEL
FRAILE.

COLEGIO: CURSO:

FECHA DE ASISTENCIA:

DATOS PERSONALES:

APElldOS Y NOMDIE......ouiiiiii e e Edad...............
DOMICHIO: .. it Poblacion:..........ecccevvevvenne.
Nombre del padre/madre 0 tULOI: ..o
THN0S. L

Necesita algin tratamiento........... CUAL s
¢Esta  vacunado contra el tétanos?................ Fecha de la altima
(V21010 ] -

EN CASO NECESANIO AVISAN @:..uveeivveeiiieiireeitieiteeiteesteesteesreesbeesbeesbeessseessessnbeesbessnseesseesnresssenas

ConD.N.Liciic AUTORIZO ami hijo/a........cccovcvviiiiniiiiiie
A participar en las actividades de la Granja-Escuela Casa del Fraile.

IMPRESCINDIBLE: Indique cualquier observacion médica (alergias,.....) 0 personal
a tener en cuenta para una mejor atencion del nifio.

Firma del padre, madre o tutor;



