
COLEXIO DE EDUCACIÓN 
INFANTIL E PRIMARIA PLURILINGÜE 
SOFÍA CASANOVA

OPCIONALIDADE

D./Dna.  ____________________________________________  como  pai/nai/titor/a 

legal do/a alumno/a ___________________________________ do curso ____ de EP.

Desexa que o/a seu fillo/a asista á clase de:

(sinale cunha X)

RELIXIÓN CATÓLICA

PROXECTO COMPETENCIAL

Culleredo, a ____ de _________ de 20____

Sinatura nai/pai/ titor/a legal

Vilaboa, s/n · 15174 Rutis · Culleredo ·  881 960 290
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