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                                                                                                                          AYUNTAMIENTO  DE O PEREIRO DE AGUIAR.DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN


SOLICITUDE INSCRICIÓN AULA DE REFORZO ESCOLAR
CURSO 20__/20__
	DATOS  MADRE/ PADRE/ TUTOR/RA LEGAL

	NOMBRE:

DNI:

DIRECCIÓN:

Nº TELÉFONO:                                                     MÓVIL:




Solicito la inscripción de mi  hijo/a, cuyos datos son los que a continuación se detallan, en el aula de refuerzo escolar de este ayuntamiento.

	DATOS ALUMN@

	NOMBRE:

CURSO:

EDAD:

COLEGIO:

MATERIAS EN LAS QUE NECESITA REFUERZO:  




En O Pereiro de Aguiar, _______ de __________________ de ________
Fdo.:
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