
Padres Agustinos 
Comisión Provincial de Pastoral 

Provincia de España 

Nombre: ________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

                  _______________________________________________________________________ 

Teléfono móvil del Acampado: _____________________________ 

E-mail del Acampado: _____________________________________________________________ 

Colegio o Parroquia de origen: _______________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___ / ___ / ___           Curso: ______________________________ 

Talla de Camiseta: 

7-8 
9-11 

12-14 
XS 

S 
M 

L 
XL 

XXL 

Tagaste I (5º/6º de primaria y 1º/2º ESO)                        Tagaste II (3º/4º ESO y 1º BACH.) 

Como padre / madre / tutor legal del menor referido, autorizo su participación en el Campamento 
Tagaste, realizado en el Monasterio de Santa María de la Vid (Burgos) entre los dias 17 y 30 de 
julio de 2016, y declaro tener conocimiento de las actividades que se van a realizar. 

Firma del padre / madre / tutor legal: 

_________________________________, a ____ de ________________ de __________

Campamento Tagaste 2016 
Ficha de Inscripción


