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Eat, Play and Learn with Peter Vard.

Nome do pai/nai/titor

Nombre del padre/madre/tutor

Teléfono

Email

Nome do neno. Nombre del nifio

Data do nacemento

Fecha de nacimiento

Asinado polo pai/nai/titor

Firma del padre/madre/tutor

Selo e hora de entrada da solicitude (campo a cubrir polo empregado publico) -

Autorizo a subir fotos do meu fillo &s redes sociais/ Autorizo a subir fotos de mi hijo a las redes sociales D

Os datos persoais que estd a facilitar quedaran na Biblioteca Municipal que non os cedera

a ningun outro servizo.




