’@’_D’ XU N T A "EFIEI'IF'«E DO ROCIO

:i: DE GALIC'A CcOD. 36010009

SOLICITUDE DE AULA MATINAL

do alumno/a

matriculado/a no curso de Educaciéon ______________ e con

domicilio naR/___ __ [

SOLICITA: praza na Aula Matinal para o vindeiro curso na

modalidade que se indica a seguir:

FIXO FIXO DISCONTINUO

O wns O martes O mércores O xoves O venres

N. B.: Como responsable legal do alumno/a, declaro cofiecer e aceptar as instrucions,
condicions, horarios e o regulamento da Aula Matinal.

Vigo, de de 20_

Asdo.:




DOMILIACION BANCARIA.

NOME E ENDEREZO DA ENTIDADE BANCARIA:

ENTIDADE OFICINA DC NUMERO DE CONTA

NN NI E

*Os recibos da Aula Matinal pasaranse ao cobro o dia10 de cada mes.

Vigo,____de de 20__

O Titular da conta:

Asdo.:




