
ACTIVIDADE 

EXTRAESCOLAR/FORMATIVA 

NOME ACTIVIDADE: 

 

GRUPOS PARTICIPANTES: 

 

DATA: 

HORARIO: 

LUGAR: 

PROFESORES ENCARGADOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 a enviar  ao/a subdirector/a xunto coa relación do alumnado participante (en 

formato dixital) ao correo electrónico luispereiro@edu.xunta.es 

  



 

RELACIÓN DE ALUMNOS/AS PARTICIPANTES 

NOME E APELIDOS SINATURA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

*os/as alumnos/as asinantes comprometense a participar na actividade. No caso de 

non facelo deberán asistir a clases con normalidade. 
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