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INSTITUTO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE DEL URUGUAY

-DANZA-MUSICA-TEATRO-CIRCO Y OTRAS ACTIVIDADES-
LISTADO DE NIÑOS, NIÑAS O ADOLESCENTES PARTICIPANTES 
Quien suscribe __________________________ C.I.______________ con domicilio en _______________________________ y teléfono ________________ Director/a – Encargado/a – Coordinador/a del grupo ____________________, de la  ciudad ____________________ certifica que los niños, niñas y/o adolescentes abajo mencionados son participaran bajo mi responsabilidad en __________________________________________________________________.
Lugar, días y horarios _____________________________________________ 
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FIRMA:
CONTRAFIRMA:
