\!, GAZTERPE ABENTURA BERTIZ

Leloa
R IZENA EMATEKO ORRIA
ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE
1. ABIZENA / 1° APELLIDO 2. ABIZENA | 2° APELLIDO IZENA | NOMBRE
JAIOTZE DATA | FECHA DE NACIMENTO IKASTETXEA /| CENTRO ESCOLAR EREDUA / MODELO
/ /
HELBIDEA / DIRECCION UDALERRIA / MUNICIPIO PK/cp

e-posta / e-mail

OSASUN FITXA / FITXA DE SALUD

OOrain gaixotasunen bat du / Tiene actualmente alguna enfermedad
OSendagairik hartzen du / Toma algin medicamento
ODieta berezirik / Dieta especial
OKirolak egiteko arazorik / Problemas para hacer deporte
OAlergiarik al du? / ¢ Tiene alguna alergia?

OHARRAK:

GURASOEN BAIMENA / PERMISO DE LOS PADRES

Nik , NAN zenbakiduna eta

(r)en arduradunak LEIOAKO EUSKARA ZERBITZUAK, apirilaren 14, 15, 16 eta 17rako

antolatu duen Bertizko egonaldian parte hartzeko baimena ematen dut.

Yo, , con DNI n° y responsable de

autorizo a que tome parte en la estancia que el SERVICIO DE

EUSKERA DE LEIOA organiza los dias 14, 15,16 y 17 de abril en Bertiz.
Sinadura / firma

Leioan, 2009ko martxoaren ___ (e)an.

BANKUKO DATUAK / DATOS BANCARIOS

TITULARRAREN IZEN-ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR

TITULARRAREN NAN / DNI DEL TITULAR

KONTU KORRONTEAREN ZENBAKIA / NUMERO DE CUENTA:

Y




