
 

 

 

 

 

 

Don/Dona ………………………………………………………………………………………………… 

con DNI nº ………………………………………………………………..como pai/nai ou titor/a do/a 

alumno/a ………………………………………………………………………………………………….. 

de ………..….curso de Educación ………………………………. 

 

SOLICITO para o curso 20 …….-20……. 

 

 RELIXIÓN 

   

 ATENCIÓN EDUCATIVA (Ed. Infantil)-VALORES CÍVICOS E SOCIAIS (Ed. Primaria)  

 

 

 

 

 

 

En O Temple, a …………………de……………………………….do ………………. 

 

 

 

 

     O pai/A nai, ou titor/a legal 

 

 

 

 

     Asdo.: ……………………………… 

 

XUNTA DE GALICIA 
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADE E F.P. 

CEIP. PORTOFARO 

Paseo dos Templarios, nº 1  

15679 - O Temple – Cambre (A Coruña)   

  881880349 –  881880351 

Email: ceip.portofaro@edu.xunta.es 

Web: http://www.edu.xunta.es/centros/ceipportofaro/ 
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