
SOLICITUD DE   PARTICIPACION EN LAS CARROZAS DURANTE LAS FIESTAS DE 
MOROS Y CRISTIANOS 

Mediante la presente, solicito  que mi hijo/a, cuyos datos indico, pueda participar en las próximas fiestas 

de Moros y Cristianos, como integrante de las carrozas de nuestra Comparsa, en los siguientes desfiles: 

 Desfile Infantil   Entrada Cristiana   Entrada Mora   Estará acompañado en la carroza    

Apellidos y Nombre y del niñ@:  ______________________________________________  

Nombre del Padre / Madre: _________________________________________________  

Teléfono de contacto: ______________________________________________________  

e-mail: _________________________________________________________________

Persona que le acompañará 

en la carroza ____________________________________________________________  

Observaciones: ___________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

¿Desearía que su hij@ formara parte de una escuadra? SI   NO 

En Elda, a ____ de ___________ de 20__ 

Fdo.:______________________________________ 

Debe entregar esta ficha,  al correo de la comparsa o cualquier viernes hasta el 12 de Abril 
en las oficinas de la Kábila, en horario de  19:00h a 21:00 horas.

Una vez que se presente la solicitud, la Comisión Infantil se pondrá en contacto con los papás 
para entregarles las normas de funcionamiento de las carrozas, que será de estricto cumplimiento. 



SOLICITUD DE   PARTICIPACION EN LAS CARROZAS DURANTE LAS FIESTAS DE 
MOROS Y CRISTIANOS 

Mediante la presente, solicito  que mi hijo/a, cuyos datos indico, pueda participar en las próximas fiestas 

de Moros y Cristianos, como integrante de las carrozas de nuestra Comparsa, en los siguientes desfiles: 

 Desfile Infantil   Entrada Cristiana   Entrada Mora   Estará acompañado en la carroza    

Apellidos y Nombre y del niñ@:  ______________________________________________  

Nombre del Padre / Madre: _________________________________________________  

Teléfono de contacto: ______________________________________________________  

e-mail: _________________________________________________________________

Persona que le acompañará 

en la carroza ____________________________________________________________  

Observaciones: ___________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

¿Desearía que su hij@ formara parte de una escuadra? SI   NO 

En Elda, a ____ de ___________ de 20__ 

Fdo.:______________________________________ 

Debe entregar esta ficha,  al correo de la comparsa o cualquier viernes hasta el 12 de Abril 
en las oficinas de la Kábila, en horario de  19:00h a 21:00 horas. 

Una vez que se presente la solicitud, la Comisión Infantil se pondrá en contacto con los papás 

para entregarles las normas de funcionamiento de las carrozas, que será de estricto cumplimiento. 


