
 
 

TELÉFONO CONTACTO: 

 
 
CONCELLO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRO DE ESTUDOS: 

CURSO ESCOLAR:   

 

        

Gondomar,............ de .................................. de 2026 
 
Sinatura: 

 

 :   

XIII CAMPUS SOLIDARIO MULTIDEPORTE DE 
SEMANA SANTA 

 

 

 
NOME E APELIDOS DAS PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO MENOR 


