
Eu  _______________________________________________________  con  dni 

________________________  desexo  que  o  meu  fillo  ou  filla 

________________________________________________________  de  _______ 

curso de educación __________________ curse o víndeiro curso _______________ 

a asignatura optativa  que se sinala a continuación.

 1. Relixión Católica .

    2. Relixión Evanxelica.

    3. Proxecto Competencial (primaria).

    4. Atención educativa (infantil).

En A Coruña a _____________ de  _______________ de 20_____

Asinado Nai/pai/titor

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal,  
infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación 
e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer 
os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e 
Ordenación  Universitaria,  como  responsable  do  ficheiro,  solicitándoo  ante  a  Secretaría  Xeral  Técnica  da  Consellería  de  Cultura,  
Educación e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío  
dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es

Ceip Plurilingue Alborada
Código 15019323
Rúa San José de Calasanz 5
15008 A Coruña
881961191
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