PR A TR A R CEIP RAMON OTERO PEDRAYO
XUNTH DE GHLEC[H Buenos Aires s/n
COMSELLERIADE CUTURA, ECUCACION  Telt/ 8818806 86

P LT A el n e ¢ -mail: ceip. io.
E JRIENAZION UNVERSITARIA exmallceippedraiolascha

SOLICITUDE DE PAI/NAI COLABORADOR/A NO COMEDOR ESCOLAR

10 LUFAL / RUA JE5: coiminsn om0 b s o s i e s s s v e s

TETETOTIONE coxomsanrourm s By s P R s b S S S e B oS e e

N® de Tillos 10 COleXio . isvvsimismausniienii 53 R 5 A B S B R 5

Apelidos e Nome de cada fillo :

A Laracha, .......... o ‘s [ —

Sinatura:

NOTA:

Presentar xunto con esta solicitude fotocopia do DNI.

DIRECTOR/A DO CEIP R. OTERO PEDRAYO DE A LARACHA.
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