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AUTORIZO ao meu fillo/a a participar en todas as saidas escolares organizadas polo Colexio Sl NON

AUTORIZO ao Colexio o uso e publicacién da imaxe do meu fillo/a no ambito exclusivamente educativo ( web do
Colexio, conmemoracidns, saidas escolares, revista escolar,...) Sl NON

OPCION RELIXIOSA
Relixion catolica ,
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Valores civicos e sociais (Primaria) Atencion Educativa (Infantil) grupo B

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E SERVICIOS
Comedor Actividades extraescolares Madrugadores (E necesario apuntarse na ANPA)

RISCOS DE SAUDE

Faga constar se o seu fillo/a padece algunha enfermidade ou problematica que debamos cofiecer:
(diabetes,alerxias,etc, e adxuntar informe médico e/ou psicoldxico)
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