Ficha de solicitude

Nome
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Teléfonos de contacto:
1o T

E-mail:

Estou interesado/a en participar na escola de nais e
pais.

Grupo de mafa........5l........NON

Grupode tarde......... Sleeees NON

*Indicar cun circulo no grupo que participara

Precisa canguraxe : ...... Sl...........| NON

Idade doa flOS/AaS: i s i sissesnsa

Os datos persoais que nos comuniguen seran tratades de acordo coa
“lei organica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Fersoal”

+ Informacioén

Departamento Municipal de Educacion
Edificio Pazo Vila Melania,44
15174 Rutis —Vlaboa
Culleredo
Tto: 981 661208
educacion@culleredo.org

Curso de outubro de 2014 maio de 2015
Peridicidade quincenal

Conta con servicio de atencidn para os
nen@s

Custo completo do curso 29,16€
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Prazo de inscricion: desde o 22 de setembro
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