
SOLICITUDE PRAZA AULA MATINAL 2023/24

DATOS DO SOLICITANTE (NAI/ PAI/ TITOR/A)

Apelidos: Nome:

D.N.I/N.I.E: Tel: E-mail:

Enderezo:

NOME DOS MENORES PARA OS QUE SOLICITA PRAZA

Apelidos/nome: Data de nacemento: / /

Apelidos/nome: Data de nacemento: / /

Apelidos/nome: Data de nacemento: / /

REPRESENTANTE

Apelidos: Nome:

D.N.I/N.I.E: Tel: E-mail:

Enderezo:

OUTROS DATOS

NENO/A CON NEAE 
OU DISCAPACIDADE

SI NON Especificar:

NOME COLEXIO

Observacións de cada neno/a (necesidades especiais, alerxias, etc.):
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Data: Sinatura:


