NOMBRE: APELLIDOS:
DNI; TELEFONOS:
E-MAIL: TELEFONQ de padre/madre
DIRECCION (calle, n®, localidad): .
CURSO R O TRABAJO: FECHA DE NACIMIENTO:
PARROQUIA O GRUPQ DE REFERENCIA:
ANIMADOR:

dicha pastaral. Firma.

Autorizacion para los menores de edad:

Yo, con DNI
ALTORIZO a mi E.t..______u - 2 P
participar en el Encuentro Diocesano de Jovenes “En-Claves de mision” En Cludad Rodrigo.
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Firma.




