
SOLICITUDE COLABORADORES/AS DE COMEDOR

D/Dª……………………………………….....................DNI………………………………………...

Enderezo:………………………………………………………………………….…………………..

Teléfonos:……………………………………………………………………………………………..

Como nai, pai, titor/titora legal, acolledor familiar de: ……………………………………………….

…………………………………………………………..., alumno/a do CPI DOMINGO FONTÁN.

Portas,………de……….de …….
                                       sinatura

Director do CPI Domingo Fontán (Portas)

  R./ A Rapeira nº 9. 36658 – Portas (Pontevedra). 886 151 634. E-mail: cpi.domingo.fontan.portas@edu.xunta.es

CENTRO PÚBLICO 
INTEGRADO
DOMINGO FONTÁN


