Caracas, 01 de Julio de 2010

COMUNICADO


La presente es para informarles que por razones ajenas a nuestra voluntad el I Campamento Nacional Escolar de Sordos ha sido cambiado de fecha para los días 15 al 18 de Julio del corriente año, en la misma sede situada en Río Chico Edo. Miranda, y en la cual será el punto de salida en el mismo lugar; día 15 de Julio a las 8am en el Ministerio del Poder Popular para las Comunas y Protección Social, ubicado en Caracas, a 2 cuadras del metro de la Hoyada. Por lo tanto le adjuntamos el documento de autorización para su representado la cual deberá ser llenada por el representante y firmada por este mismo, y llevarla a la Jefatura de su parroquia para ser sellada. Los padres que ya hicieron dicha solicitud, favor llenar nuevamente la de abajo ya que la solicitud antes llenada con la fecha anterior es valida por un mes, por lo cual deberá llevar su representado ambas solicitudes (No es necesario volver a ir a la Jefatura). Los niños pertenecientes al Distrito Capital podrán llenar la solicitud y entregarla al personal responsable del Campamento los cuales llevaran las solicitudes para ser selladas por el Ministerio del Poder Popular para las Comunas y Protección Social, por lo tanto no es necesario que acuda a la Jefatura de su parroquia.

Sin más a que hacer referencia nos despedimos y disculpándonos por las molestias causadas.

Atentamente;

Gleyfer Agudo

Presidenta AJSV 

Caracas, 01 de Julio de 2010

AUTORIZACIÓN

Yo, _____________________________________________________ portadora de la C.I Nº ____________________ Autorizo a mi representado el Niño (a)  ___________________________________________, a participar en el I Campamento Nacional Escolar de Sordos a realizarse los días 15, 16, 17 y 18 de Julio del corriente año, ubicado en el Campamento Recreacional Niño Simón en Río Chico. Edo. Miranda. A quién responsabilizo de llevar a mi representado al sitio del campamento y regresarlo a de vuelta a su estado de domicilio a: __________________________________, portadora de la CI Nº______________

Sin más a que hacer referencia me despido

_________________________

CI:____________________

Presentar esta autorización para ser sellada en la Jefatura de su parroquia o CDNA

[image: image1.jpg]7

Comunas

Diviértete y Aprende! Inscribete Yal!
GRATIS

COMPETENCIAS IDENTIDAD SORDA
LSV prevencioNALas
DROGAS i

Edad 10 a 17 afes

(2 Niios de 10 a 12 aflos)

(2 Adolescentes 13 a 17 aiios)
SORDOS / HIPOCAUSIA

n: Del 15 &
10 CHI





