
 
 

  

 
Rúa Atalaia nº 7 - 15970 
Porto do Son (A Coruña) 
CIF: P1507200B 
Tlfno: 981 867 412 
Fax: 981 767 358 

LUDOTECA MUNICIPAL 

CURSO 2021/2022 

 

 
 

DATOS DO NENO OU NENA: 
 

Nome e apelidos: ……………………………………………………………………………………………………… 

Data de Nacemento: ………………………………………………………………………… 

¿Padece algunha alerxia/intolerancia?          

  

 

¿a que? ………………………………………………………………………… 

Observacións: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Día no que prefire acudir: ………………………………………………. 

 

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/TITORA LEGAL: 
 

Nome do pai/nai/titor legal: …………………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………………………………… 

Enderezo: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono: …………………………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………… 
 

Asinado: 

 

Pai/nai, titor/a legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FFOORRMMUULLAARRIIOO  DDEE  IINNSSCCRRIICCIIÓÓNN::  

Xunto con este formulario, será preciso entregar a seguinte documentación (Anexo I): 
 

- Autorización para a  participación en actividades organizadas polo centro en colaboración con outros 
servizos/entidades, e de ser preciso, os desprazamentos dentro do termo municipal. 

 

- Autorización para toma de fotografías e/ou material audiovisual. 
 

- Autorización para incluir o teléfono de contacto nun grupo de difusión de novas do centro. 
 

- Declaración responsable de condicións de saúde do neno/a e aceptación das condicións de hixiene e prevención 
fronte á covid-19. 

 

 SI  NO 

 

Data de entrega: …………………………………. Grupo asignado: ……………………... 

Hora de entrega: ………………………………… 

AA  ccuubbrriirr  ppoollaa  LLUUDDOOTTEECCAA  


