| Excmo Ayuntamiento
9 de Navalmanzano

FICHA DE INSCRIPCION

Biblioteca Publica
de Navalmanzano

Diputacion Provincial
de Segovia

CUENTACUENTOS NAVALMANZANO (2021)

NINOS NACIDOS EN: ..uvvveiieieieeereeereeeeeeeneeeennnnne

NOMBRE DEL NINO/A:

ANO DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

SE INSCRIBE EN EL SIGUIENTE CUENTACUENTOS:

NOMBRE

FECHA

HORA

Las inscripciones se entregaran en la biblioteca.

Este cuentacuentos queda sujeto a posibles modificaciones de ultima hora.

Ayuntamiento de Navalmanzano Biblioteca Piblica de Navalmanzano

Diputaciéon de Segovia

Tfno. 921575002 Fax: 921575911 Tfno. 684414476 E-mail: letrasdemiera@gmail.com Tfno. 921113300
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AUTORIZACION:

D D e CONDNL i
Como responsable del nifio/a arriba indicado/a:

- Leautorizo a asistir al cuentacuentos que organiza la Junta de Castillay Ledn

- Me comprometo a estar activo en cualquiera de los teléfonos indicados

- Me comprometo a que mi hijo/hija se comporte de manera adecuada y cumpla las normas de esta actividad

- Me comprometo a que mi hijo/a asista a la actividad con mascarilla y siempre lleve una mascarilla de
reserva

- Senala la opcion deseada:

O Al nifio/a le recogeran un responsable a la salida.

. Autorizo a que a la salida el nifio/a se vaya solo a casa.
En Navalmanzano a de de 2021
FDO:
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DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y Apellidos del padre, madre o responsable familiar:

D.N.I. // N.L.LE. Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

DECLARO QUE MI HIJO/A

Nombre Primer apellido Segundo apellido Fecha de nacimiento

Apuntado a la actividad

En los ultimos 14 dias:

1. No ha sufrido tos, fiebre, cansancio o falta de aire.
2. No ha estado en contacto con ninguna persona con estos sintomas.

3. Ningun miembro de la familia ha dado positivo en COVID -19.

Y ME COMPROMETO A:

1. Abstenerme de llevarle al centro si manifiesta cualquiera de estos sintomas.

2. Seguir las indicaciones de las autoridades sanitarias.

En Navalmanzano a de de 2021
Firmado
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