CONSELLERIA DE ANEXO II
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INFORME MEDICO

PR930B - AVENTURATE CON GALICIA

DATOS DA PERSOA FACULTATIVA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
N°DE COLEXIADO/A CENTRO ASISTENCIAL OU ENTIDADE EN QUE PRESTA SERVIZOS

INFORMA

Que o menor: :” , da seguinte idade: |

Solicitante do programa PR930B-AVENTURATE CON GALICIA, non padece enfermidades transmisibles con risco de contaxio, e non ter
discapacidades nin outros impedimentos que lle imposibiliten participar con normalidade nas actividades propias do campamento
solicitado (actividades ambientais, deportivas de distinto tipo e recreativas).

Debido a:

Observacions:

tanto, considero que a persoa indicada: pode participar & Sl & NON no campamento xuvenil solicitado:

Lugar e data

Xacobeo ¢ 2027
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