
ASOCIACIÓN DE NAIS E PAIS DE ALUMNOS OUTO EUME CIF G-15250780 
AGRUPACIÓN DEPORTIVA A MAGDALENA CIF G-15147853 

C.E.I.P. PLURILINGÜE A MAGDALENA 
R/ Monte Caxado s/n, 15320 As Pontes de García Rodríguez 

Télf: 637 511 288 
@: anpaoutoeume.amagdalena@gmail.com / @: agrupacion.deportiva.amagdalena@gmail.com 

 

 

INSCRICIÓN PARA O PROGRAMA “EU ALMORZO NO COLE” CURSO 2023/2024 COFINAN-

CIADO POLO          CONCELLO DE AS PONTES DE GARCÍA RODRÍGUEZ 

 
NOME DO PAI:_______________________________________________________________________ 
 
NOME DE NAI:_______________________________________________________________________ 
 
NOME DO ALUMNO/A: _______________________________________________________________ 
 
CURSO:___________________DIRECCIÓN:_________________________________________________ 
 
DATA DE NACEMENTO:    _____________________ 
 
TELÉFONO:____________________/_____________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________________________________ 
 

TIPO DE ALERXIA OU INCOMPATIBILIDADE: Neste suposto e de obrigado cumplimento adxuntar a 
presente copia do informe médico que data, identifica e diagnóstica a mesma. 

 DIABETE 
CELIACO 
FROITA 
CEREAIS 
OVO 
FROITOS SECOS 
LACTOSA 
OUTRAS OBSERVACIÓNS OU INCOMPATIBILIDADES: 

 

HORA DE ENTRADA (MARCAR O TURNO ELEXIDO): 

GRUPO 1 : ENTRADA 7:50 E 7:55 
GRUPO 2 : ENTRADA 8:15 E 8:20 
GRUPO 3 : ENTRADA 8.40 E 8:45 
GRUPO 4 : ENTRADA 9:05 E 9:10 

 

TIPO DE DEMANDA SO SERVIZO E CONDICIÓN (MARCAR AS OPCIÓNS ELEXIDAS): 

SOCIO ANPA 
NON SOCIO DA ANPA 
MENSUAL OU PERMANENTE 
DIAS SOLTOS 

 
 
Sinatura do pai, nai ou titor/a 
 
 
 
En As Pontes de García Rodríguez _____________, de _____________________ 202___   
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