
                             

           EDUCACIÓN INFANTIL “DO CON”
          Rúa Navas de Tolosa s/n. 36954 Moaña 
          Tfn 886110263  eei.docon@edu.xunta.es

NOME DO ALUMNO/A: ..................................................................................................................

● ELIXA UNHA OPCIÓN:

RELIXIÓN      □
ALTERNATIVA   □

● DURANTE O CURSO ESCOLAR SOLICITO UTILIZAR SERVIZO DE COMEDOR
ESCOLAR:

          SI                             □
                     NON                         □


