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RECLAMACION AS LISTAXES PROVISIONAIS DE
ALUMNADO ADMITIDO E NON ADMITIDO PARA O
CURSO 2024/25

Nome e apelidos:

DNI:

Enderezo:

Teléfono:

EXPON:

SOLICITA:

DATA:

ASINADO:

CONSELLO ESCOLAR DO CEIP DE GALAN



