
 

                                                                                                                                                                     AULA ………………………                                                               

NOME DO NENO_________________________________________________________________________________ 

DATA DE NACEMENTO___________________________________         DNI__________________________________ 

ALERXIAS_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

NOME DO PAI____________________________________________________________________________________ 

TELEFONO_________________ DNI__________________EMAIL___________________________________________ 

NOME DA NAI___________________________________________________________________________________ 

TELEFONO________________ _DNI __________________ EMAIL__________________________________________ 

ACTIVIDADES 

BUDO LUNS  MARTES  MERCORES  XOVES             

 

CAMPOLONGO MARTES  XOVES  VENRES  

  

INGLES TRINITY  TAEKWONDO  

MULTIDEPORTE  BALONCESTO  

PATINAJE  MANUALIDADES  

BAILE  ARTE TERAPIA  

TEATRO    

ROBOTICA  RIAS DO SUR  

YOGA ADULTOS    

PILATES ADULTOS  SUXERENCIA:  

   

PERSOAS AUTORIZADAS A RECOLLER OS NENOS DAS ACTIVIDADES (Só se entregarán os nenos as persoas aquí nomeadas)       

NOME E APELIDOS DNI TELEFONO 

   

   

   

   

                        

DATA______/______/ 2020                                             FIRMA____________________________________________                                         

ESTE IMPRESO DEBERA VIR ACOMPAÑADO DO RESGARDO DE INGRESO BANCARIO E DO CARNET DE SOCIO DO 

ANO ANTERIOR 

AS ACTIVIDADES DE EDUCAOCIO PAGARANSE POR DOMICILIACIÓN BANCARIA A EMPRESA 

ANPA    O    MIRADOIRO 

Tlf:660218220 

Anpa.omiradoiro@nontedurmas.org  Facebook: Anpa O Miradoiro 

mailto:Anpa.omiradoiro@nontedurmas.org

