ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA

Villamayor - SALAMANCA

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA DE VERANO 2010

DATOS MEDICOS, ALERGIAS ...

.............................. con DNI N° . ...en
mi condicion de padre/ madre/ representante Iegalnmbnor

Comunico cualquier dato médico que pueda ser neteyaara la
participacion a la VIII Escuela Municipal de Musida Verano
2010 de Villamayor, adjuntando en caso necesaatgaier parte
médico, volante... (Advirtiétndonos de alergias, ietahcias,
tratamiento médicos fijos u ocasionales, sonamimalis.etc.) Y
autorizo a los monitores y profesores de dicha edaca que
lleven a cabo las medidas pertinentes que ellosideren
oportunas en cada caso.

En caso de no alegar nada, se comprendera quéich resta
totalmente sano y no precisa de ningun trato epeci
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