
A.N.P.A. CEIP “Vista Alegre” 

 BURELA (LUGO) 

SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN NA ASOCIACIÓN DE NAIS E PAIS DE 

ALUMNOS CEIP “VISTA ALEGRE” 

 

NOME PAI/NAI/TUTOR/A.......................................................................................................  

TLF: ……………………………….. 

NOME ALUMNO/A …………………………………………………………………......…………………………............      

CURSO: ……………... 

DATA DE NACEMENTO ………………………………   

Se ten irmáns, indicar de que curso(s)……………………………. 

En caso de cambio de conta bancaria, cubrir a solicitude e marcar esta casilla:   

 Se un neno/a xa é socio, non é necesario enviar a solicitude, soamente enviala para nenos 
novos. 

Fdo.: 

 


