
 

  

 

 

 

 

LAKIOLARA IRTEERA – 2024KO ABENDUAREN 5etik 6ra  
 

 
 
IKASLEAREN IZEN-ABIZENAK:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

MAILA: DBH-1 DBH-2  

 

EGONALDIAREN PREZIOA:  8 €  

 

 

GURASO/TUTOREAREN IZEN-DEITURAK: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NORTASUN AGIRIAREN ZK.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

TELEFONOA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

POSTA ELEKTRONIKOA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

ALERGIAK: Bai Ez  

 

Zehaztu:.........................................................................  

 

 

 

Baimena ematen diot nire semeari/alabari SORGINTXULO ALAI Atsedenaldi taldeak 

abenduaren 5etik 6ra Lakiola aterpetxean egingo duen egonaldian parte har dezan.  

 

Sinadura  



 

 

 

 

 

 

 

SALIDA A LAKIOLA – 5 Y 6 DE DICIEMBRE DE 2024  
 

 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

CURSO: DBH-1 DBH-2  

 

PRECIO DE LA ESTANCIA:  8 €  

 

 

NOMBRE/APELLIDOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DNI.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

TELÉFONO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  

 

CORREO ELECTRÓNICO:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

ALERGIAS: Si No  

 

Especificar:............................................................................  

 

 

 

 

Autorizo a mi hijo/hija a participar en la estancia organizada por el grupo de tiempo 

libre SORGINTXULO ALAI en Lakiola para los días 5 y 6 de diciembre.  

 

Firma 

 


