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IZEN-EMATE ORRIA 

Izena: .........................................................................................................................................  

Abizenak: ...................................................................................................................................  

Jaiotze data: .. ............../................/.................. 

Helbidea: ...................................................................................................................................  

Udalerria: ....................................................................................... P.K. .....................................  

Telefonoa: .................................................... Mugikorra:. ............................................................  

E-posta: .....................................................................................................................................  

Osasun arazorik ba al du? .........................................................................................................  

Alergiarik bai? Zeri? ...................................................................................................................  

Igeri egiten ba al daki?   bai �          ez �

*Gazteak ardura berezirik beharko balu, jakinaraztea eskertuko genuke. 

Hobaria eskatuko duzu? ............................................................................................................  

Kanpaldian izena eman duten anai-arreben kopurua .................................................................  

Familia Ugaria?..........................................................................................................................  

Izen ematea:   bakarka �  taldeka �

Taldekideak:  .............................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Guraso edo legezko tutore baten izen deiturak ..........................................................................  

 ................................................................ NAN..........................................................................  

Kanpaldira joan eta programazio barruan antolatuko diren ekintzetan partehartzera baimentzen dut  

                                                                                                       Sinadura  

. 


