
DO 30 DE MARZO ATA O 6 DE ABRILDO 30 DE MARZO ATA O 6 DE ABRIL
PARA TODOS OS NEN@S DE 3 A 12 ANOSPARA TODOS OS NEN@S DE 3 A 12 ANOS
Lugar : Colexio Público de Présaras

ACTIVIDADE FINANCIADA POLA CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL E 
IGUALDADE E POLO MINISTERIO DE IGUALDADE



• Lugar:  o  campamento  terá  lugar  nas 
instalacións do CEIP de Présaras.

• Horario: de 10 horas a 14 horas.

• As  follas  de  inscrición  entregaranse  nas 
dependencias municipais, por Sede Electrónica 
ou no colexio de Présaras.

• As  prazas  asignaranse  por  estrito  orde  de 
inscrición, dando prioridade os nenos e nenas 
empadroados  no  Concello  de  Vilasantar.  Os 
non  empadroados  poderán  participar  cando 
queden prazas libres.

•  As  faltas  de  asistencia  non  xustificadas,  no 
caso  de  existir  lista  de  agarda,  poderán  ser 
causa de  baixa no servizo.

• Mais información no : 981 77 81 69

RECOMENDACIÓNS
• E  recomendable  levar  auga  e  un  aperitivo 

saudable para tomar a media mañá.

DATOS DO/A NENO/A PARTICIPANTE: 

NOME E APELIDOS:____________________________________________________________________

IDADE: __________ DATA DE NACEMENTO:_____________________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________   

LOCALIDADE: _____________________ PROVINCIA:________________  CP:____________

EU D/ Dona:____________________________________________________________________________

con DNI __________________ como pai/nai/ titor da persoa participante, autorizo a súa asistencia a 
actividade  CAMPAMENTO DE SEMANA SANTA que organiza o Concello de Vilasantar.

TELÉFONO:__________________________________________________

OUTROS Nº DE TELÉFONO DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDADE:

__________________________________________________________________________________

DATOS MÉDICOS E DE INTERESE: 

ENFERMIDADES QUE REQUIRAN ATENCIÓN ESPECIAL: 

Si                Non        (marcar opción) 

OBSERVACIÓNS :__________________________________________________________  

PERMISO PARA FOTOGRAFIAR AO MENOR:

Si                Non        (marcar opción) 

 Sinatura do pai/nai e/ou titor/a legal 

Vilasantar,  a____ de____________ do 2026        


