
 

 

 

Dº / Dª ................................................................................................................. 

pai/nai, titor/a do/a alumno/a ...................................................................... 

 

CONCEDE O SEU PERMISO para que o/a seu/súa fillo/a  se desprace 

ao PARQUE DA AUGA de Sanguiñeda (Parque situado ao carón do 

colexio) en diversas ocasións ó longo da súa escolarización no CEIP 

MESTRE VALVERDE MAYO. 

 

 

   Sanguiñeda, a ................. de ...................  de 2024 

            ASDO. E D.N.I. : PAI/NAI  TITOR/A 

 

 

 

C.E.I.P. MESTRE VALVERDE MAYO 
Avda.de Sanguiñeda, 125 (Sanguiñeda)   36419 MOS  

Telf.886110356/57/58 ceip.mestre.valverde@edu.xunta.es  -   
https://www.edu.xunta.gal/centros/ceipmestrevalverde/  
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