
 

 
INSCRIPCIÓN CURSO 2018-2019 

 

NIÑO/A 

Apellido 1:_____________________ Apellido 2:_____________________ Nombre:___________________________________ 

Domicilio:___________________________________________________________Teléfono:____________________________ 

Fecha de Nacimiento:______________________________ Edad:______________ Cursa:_______________________________ 

Colegio:__________________________________________  

Se inscribe para participar en (subrayar): 1º Comunión/2º Comunión/3º Comunión/Confirmación/Post-confirmación/Apoyo 

escolar 

 

PADRE: 
Apellido 1:_____________________ Apellido 2:_____________________ Nombre:____________________________________ 

DNI:___________________________________________________________Teléfono:_________________________________ 

 

MADRE 
Apellido 1:_____________________ Apellido 2:_____________________ Nombre:____________________________________ 

DNI:___________________________________________________________Teléfono:_________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN 

 
AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a a: 

• Participar en las actividades que organizan la Parroquia San Martín de Porres de Madrid y Cáritas  

en el curso 2018-2019, sobre pastoral de niños y jóvenes. 

 

AUTORIZAMOS a la Parroquia a: 

• Incorporar los datos obtenidos de nuestro hijo en un fichero informático, a efectos de la 

organización de las actividades.  

• Realizar fotos y vídeos de nuestro hijo durante las actividades, con el fin de informarnos sobre las 

actividades que se realizan y para la promoción de la Parroquia. 
 
 
 
 
 

Fdo: D/Dª ______________________________________ 
 


