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ANEXO Il

RECOLLIDA DO/A MENOR
EU, D/ DNA8. ettt s e ss s s s ss s s s s s st sas e seaneas , con
DN persoa proxenitora, titora ou acolledora de

,menor de idade, que participa no “ CURSO LINGUA SIGNOS”, iniciativa
levada a cabo pola Concelleria de Xuventude do Concello de Gondomar,

INFORMO QUE:

AUTORIZO, que o meu fillo/a se vaia so, unha vez chegue o punto de
encontro.

Sera RECOLLIDO no punto de encontro por:

Nome-Apelidos persoa recolle:
oNit:

Gondomar,............ (o [ I de 2025

Sinatura:

64.



