CENTRO MUNICIPAL DE FORMACION
Y PROMOCION DE EMPLEO
? AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRES DEL RABANEDO

[DeclaraciéndeResponsabilidad]

[Madre/Padre/Tutor-a Legal]

DNI/NIE Fecha Inscripcién

Primer Apellido Domicilio

Segundo Apellido

NO e PisSO..iiiiiiiiiiee, Puerta............co.....
Nombre C.P.
Fecha de nacimiento Localidad
Edad Provincia
Sexo: Hombre [] Mujer [ Teléfono
Identificacién del Menor Correo electrénico

Por |la presente conozco las normas existentes de uso del Aula de Nuevas Tecnologias y me
hago responsable de los actos de (nombre y apellidos de su hija- hijo o menor)

Firma:




	[Madre/Padre/Tutor-a Legal]

