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Con la presente solicitud doy mi consentimiento para que mi hijo/a realice todas las actividades que conlleva este
programa de la Escola d’Estiu, asi como manifiesto mi aceptacién de las bases de la presente convocatoria y del
Reglamento de Régimen Interno.
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programa de la Escola d’Estiu, aixi com manifiest la meua aceptacié de les bases de la present convocatoria i del
Reglament de Régim Intern.
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