FEDERAL

COIOnia de CAPITAL

vacaciones

Planilla de inscripcion

Datos del colono/a
Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento:

Sala o grado que cursara el afio proximo:

Domicilio:

Teléfono particular:

(O Primera quincena () Segunda quincena
Micro:

Parada micro ida: Parada micro vuelta:

Personas autorizadas a retirar
Apellido y nombre:

DNI Celular

Adulto/a responsable a cargo
Apellido y nombre: Vinculo:

DNI:
Correo electronico:

Sector:
Numero de afiliado ATE:

Autorizo por la presente a mi hijo/a a concurrir a la Colonia de vacaciones, organizada por el Consejo
Directivo Capital Federal, ubicada en la localidad de CABA, en las instalaciones del Club Atlético Nueva
Chicago durante el mes de y a ser trasladado/a en micro a la misma.

O Autorizo utilizacion de imagen

Firma autorizante y aclaracion



